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SECTION  DE  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILITAIRES 
ET  NAVALES 


COMITE  D’ORGANISATION  DE  LA  SECTION 


President M . 

Vice-Presidents M . 

Secretaire M. 

Secretaires  adjoints MM. 

Membres » 


Antonio  Serrano  y Borrego. 

Jose  Bassa  y Darder. 

Hermonegildo  Tom&s  del  Yalle. 

Antonio  Santos  y S&nchez,  Jnan 
Redondo  y Godino. 

Angel  Fern&ndez-Caro  y Nouvi- 
las,  Jose  Ubeda  y Correal,  Di- 
mas Martin  Alvarez,  Eusebio 
Molina  Serrano,  Lorenzo  Ay- 
cart  y L6pez,  Jose  Garcia  y 
Montorio,  Pedro  Gomez  y Gon- 
zalez, Angel  de  Larra  y Cere- 
zo,  Jose  Reig  y Gascd,  Manuel 
Martin  y Salazar,  Fernando 
Menendez  y Quintana,  Jose 
Alabern  Raspall,  Justo  Marti- 
nez y Martinez,  Rdmulo  Bosch 
y Alsina;  Vicente  de  las  Ba- 
rreras  y Arruebarrena,  Jose 
Bollver  y Mateos,  Federioo 
Montaldo  y Perd,  Luis  Ubeda 
y Cardona,  Enrique  Navarro  y 
Ortiz,  Ernesto  Botella,  Anto- 
nio Garcia  Tapia,  Nicolas  Gd- 
mez  Tornel . 


SEANCE  DU  24  AVRIL 

r 

La  Section  de  Medecine  et  Hygiene  militaires  et  navales  tint  sa  pre- 
miere reunion  le  vendredi  24  Avril,  a neuf  heures  du  matin.  Consti- 
tuerent  le  Bureau  provisoire,  MM.  Serrano,  Gomez,  Munoz,  Re- 
dondo, Santos  et  Valle. 

Le  President  effectif,  Mr.  Antonio  Serrano  y Borrego  souhaite 
la  bienvenue  aux  membres  de  la  section  en  ces  termes: 

Senores  congresistas: 

Es  para  mi  una  satisfaccion  y un  honor  el  poderos  dar  la  bienveni- 
da.  Veo  aqui  reunidos  a los  Medicos  del  Ejercito  y la  Marina  de  casi 
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todas  las  naciones  del  mundo,  y sus  nombres  conocidos  por  brillant  es 
obras  cientificas  son  garantia  de  que  mejoraremos  6 resolveremos  los 
dificiles  problemas  de  higiene  y medicina  militar  de  que  ha  de  ocu- 
parse  exclusivamente  esta  Seccion  XIV  del  Congreso  internacional  de 
Medicina. 

No  es  poca  ni  escasa  de  interes  la  labor  que  vamos  a acometer.  La 
higiene  de  los  cuarteles,  el  regimen  hospitalario,  la  alimentacion  en 
tiempo  de  paz  y en  campana,  la  distribucion  racional  del  servicio  sa- 
nitario  en  los  buques  de  guerra,  la  organizacion  de  estos  mismos  ser- 
vicios  en  campana,  y,  sobre  todo,  el  estudio  de  las  causas  y del  modo 
de  evitar  la  tuberculosis  en  los  ejercitos  y armadas  son  asuntos,  entre 
otros  varios,  que  han  de  merecer  de  nosotros  profunda  atencion,  y 
seguramente  que  con  vuestro  inteligente  concurso  podremos  facilitar 
a nuestros  Gobiernos  respectivos  datos  importantes  que  llevados  a la 
practica  mejoren  lo  que  actualmente  sea  defectuoso. 

Os  vuelvo  a repetir  la  bienvenida,  y mi  deseo,  que  es  el  de  todos 
los  Medicos  espanoles  que  aqui  os  reciben,  es  que  lleveis  un  grato 
recuerdo  del  tiempo  que  permanezcais  entre  nosotros  y para  ello  hare- 
mos  todo  lo  que  nos  inspire  nuestro  cordial  afecto. 

Sur  proposition  de  Mr.  UBEDA  Y CORREAL,  le  Bureau,  tel  qu’il 
avait  ete  constitue,  fut  confirme  par  acclamation. 

Furent  nommes: 

PRESIDENTS  D’HONNEUR 

MM.  les  Docteurs  SCHEIBE  (Strasbourg),  SCHMIDT  (Kiel),  MORIZ 
VON  NAGY  (Wien),  ROBT.  MAITLAND  O’REILLY  (Washington), 
SENN  (Chicago),  DELORME  (Paris),  AUFFRET  (Paris),  NORBURY 
(London),  CROMBIE  (London),  COLETTI  (Spezia),  Claudio  SFORZA 
(Bologna),  SANTINI  (Roma),  NORMAN  (Christiania), 

SECRETAIRES  ADJOINTS 

MM.  les  Docteurs  KRUGER  (Neu-Ruppin),  CARPENTER  (Chicago), 
ALVERNHE  (Paris),  MAC  CULLOCH  (London)  et  BERNUCCI  (Ve- 
rona). 

Mr.  DELORME  et  successivement  les  Presidents  d’honneur  appar- 
tenant  a l’Allemagne,  Italie,  Angleterre  et  Etats-Unis,  remercierent  la 
Section  de  la  distinction  qui  leur  a ete  faite. 

Ensuite  Mr.  SERRANO  cede  la  presidence  a Mr.  SCHEIBE  qui, 
apres  avoir  lu  1’ordre  du  jour  suivant,  leva  la  seance. 
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SEANCE  DU  25  A VEIL 


Presidence  d’honneur:  MM.  DELORME,  AUFFRET,  SCHMIDT, 
NORBURY,  ALYERNHE  et  CROMBIE. 


COMMUNICATION 

SULLE  SCATOLETTE  Dl  CARNE  Di  BUE  IN  CONSERVA 

e salle  boccette  di  brodo  concentrato  die  si  preparano  in  Casaralta 
( Bologna ) per  il  11.  Esercito. 

par  Mr.  CLAUDIO  SFORZA  (Bologna). 

RICORDI  STORICI 

La  preparazione  delle  scatolette  di  carne  di  bue  in  conserva  per  il 
R.  esercito  in  Italia,  iniziata  in  Firenze,  dopo  la  guerra  franco- 
germanica  del  1870-71,  dal  generale  medico  Felice  Baroffio,  fu  affida- 
ta  in  appresso  ad  imprese  private,  e fra  gli  impresari  meritano  par- 
ticolare  ricordo,  pei  miglioramenti  introdotti  nella  fabbricazione,  il 
cav.  Giuseppe  Lancia  di  Torino  ed  il  compianto  Filippo  Benfenati  di 
Bologna. 

In  tutte  le  lavorazioni  i medici  militari  fecero  parte  delle  commis- 
sioni  di  vigilanza  e nel  1891  il  tenente  colonnello  medico  Domenico 
Maestrelli  fu  incaricato  ufficialmente  dal  Ministro  della  guerra  per  la 
preparazione  del  brodo  concentrato.  Tate  processo  fu  poi  radicalmen- 
te  modificato  dal  maggiore  medico  cav.  Luigi  Bonavoglia,  il  quale 
inizio  pure  il  nuovo  sistema  di  cottura  della  carne  per  le  scatolette. 
La  trasformazione  successiva  di  tutto  lo  stabilimento  fu  eseguita  dal 
capitano  del  genio  D’Havet  cav.  Giuseppe  e dallo  scrivente,  al  quale 
fino  dal  30  Settembre  1899  fu  affidata  dal  Ministero  della  guerra  l’alta 
direzione  tecnica  esclusiva  di  tutte  le  lavorazioni. 

STABILIMENTO  MILITARE  DI  CASARALTA 

Lo  stabilimento  militare  di  Casaralta  giace  sulla  pianura  bolognese 
a due  chilometri  circa  dalla  citta,  fuori  porta  Galliera,  sulla  destra 


8 


MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT  AIRES  ET  NAY  ALES 


della  strada  nazionale  che  conduce  a Ferrara.  Attorno  ai  vecchi  fab- 
bricati,  residui  di  un  antichissimo  convento,  sorgono  le  numerose 
opere  recenti,  costrutte  per  gli  scopi  della  lavorazione. 

II  corpo  principale  di  fabbrica,  a due  piani,  lungo  75  m.  e largo 
15  m.,  distendesi  longitudinalmente  da  Est  ad  Ovest,  presenta  due  in- 
grossamenti  lungo  il  decorso  e si  unisce,  verso  Est,  perpendicolarmen  • 
te,  quasi  nel  mezzo,  ad  un  altro  fabbricato,  pure  a due  piani,  lungo 
37,5  m.  e largo  12,5  m.  Di  questo  antico  edifizio  non  si  utilizza  per  la 
lavorazione  che  il  piano  terreno,  essendo  il  primo  ed  il  secondo  piano 
destinati  a magazzini  e ad  alloggi. 

Le  opere  murarie,  aggiunte  in  tempi  recenti  per  l’ampliamento  dei 
locali  primitivi,  consistono  in  una  grande  tettoia  a Sud,  in  cui  si  svol- 
ge  la  parte  principale  della  lavorazione;  in  un  grande  fabbricato  a 
Nord,  in  cui  trovansi  le  stalle  esterne,  il  mattatoio  ed  alcuni  magazzini; 
ed  in  una  serie  di  fabbricati  separati,  come  le  nuove  stalle,  i nuovi 
locali  per  la  lavorazione  delle  frattaglie  e la  separazione  del  grasso;  la 
casetta  per  il  custode  e per  l’assistente  del  genio  militare  sulla  destra 
del  grande  viale  di  accesso  alio  stabilimento,  il  corpo  di  guardia  sulla 
sinistra  del  detto  viale,  ambedue  in  vicinanza  della  barriera;  il  locale 
per  la  fabbricazione  delle  cassette  di  legno  e dei  cartocci  di  cartone- 
cuoio  leggero  nella  tettoia  dell’  antico  Forte  Galiera. 

Tutto  lo  stabilimento  e chiuso  da  ogni  lato  e possiede,  oltre  nume- 
rosi  cortili  interni,  vasti  prati,  ed  e provveduto  di  copiosa  acqua  po- 
tabile,  proveniente  dalPacquedotto  di  Bologna  e da  un  pozzo  artesia- 
no,  scavato  in  un  cortile  interno.  Gran  quantita  di  acqua  del  sotto- 
suolo  trovasi  all’aperto  nel  fossato  che  circonda  l'antico  Forte  Gallie- 
ra,  mentre,  nella  parte  posteriore  della  fabbrica,  lungo  la  via  Masca- 
rella,  scorrono,  in  una  canaletta,  le  acque  dell'  Aposa,  ove  s’immetto- 
no  i rifiuti  della  lavorazione. 

Tutto  lo  stabilimento  e chiuso  da  ogni  lato  e possiede,  oltre  nume- 
rosi  cortili  interni,  vasti  prati,  ed  e provveduto  di  copiosa  acqua  po- 
tabile,  proveniente  dall’  acquedotto  di  Bologna  e da  un  pozzo  artesia- 
no,  scavato  in  un  cortile  interno.  Gran  quantita  di  acqua  del  sotto- 
suolo  trovasi  all’  aperto  nel  fossato  che  circonda  l’antico  Forte  Gallie- 
ra,  mentre,  nella  parte  posteriore  della  fabbrica,  lungo  la  via  Masca- 
rella,  scorrono,  in  una  canaletta,  le  acque  dell’Aposa,  ove  s’immettono 
i rifiuti  della  lavorazione. 

Descrivero  sommariamente  le  parti  principali  dello  stabilimento: 

Barriera. — Trovasi  sulla  strada  nazionale  Bologna-Ferrara,  imme- 
diatamente  dietro  il  binario  del  vaporino  della  Societa  del  tram  Pi  eve 
di  Cento-Malalbergo-Bologna.  Il  detto  tram  e collegato  con  la  stazione 
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ferroviaria  della  citta  e quanto  prima  lo  sara  pure  con  1’interno  della 
fabbrica. 

A destra  ed  a sinistra  della  barriera  i terreni  sono  isolati  dai  vici- 
ni  con  uua  rete  metallica  di  filo  di  ferro  zincato,  sostenuta  da  ritti  di 
ferro.  A sinistra  la  detta  rete  termina  al  fossato  che  circonda  il  Forte 
Galliera;  a destra  della  barriera  invece  si  esplica  parallelamente  al 
grande  viale,  fino  al  muro  delPex-gazometro. 

Stalle. — Oltre  le  stalle  esterne,  capaci  di  circa  50  bovi  e le  stalle 
interne,  nelle  quali  si  tengono  in  osservazione  speciale  gli  animali  il 
giorno  che  precede  la  loro  macellazione,  esistono  altre  cinque  stalle, 
di  recente  costruzione  capace  ognuna  di  12  bovi. 

Tutte  le  stalle  per  il  loro  cubaggio,  per  l’abbondante  aereazione, 
per  l’illuminazione  naturale  ed  artificiale,  per  le  spaziose  mangiatoie, 
in  lastroni  di  cotto,  per  1’abbondanza  di  acqua  potabile  di  cui  sono 
provviste,  e per  le  speciali  loro  fognature  corrispondono  a tutti  i prin- 
cipi  della  moderna  igiene. 

Parco  per  buoi. — Davanti  alle  nuove  stalle  trovasi  buon  tratto  di 
terreno  ad  uso  parco  per  buoi . 

Locali  per  lapulitura  delle  frattaglie  e la  separasione  del  grasso. — 
Sono  stati  costrutti  recentemente,  lontano  dallo  stabilimento,  in  luogo 
isolato,  raa  in  vicinanza  del  corso  d’acqua  dell’Aposa.  Con  essi  e stato 
sistemato  un  servizio  importante  ed  e stato  eliminato  l’inconveniente 
del  cattivo  odore,  che  esalava  dalla  prolungata  cottura  delle  ossa. 

T locali  sono  ampi,  bene  aereati  ed  illuminati,  provvisti  di  una  cal- 
daia  a vapore  della  Ditta  Tosi  di  Legnano,  di  tre  grandi  caldaie  per 
la  cottura  delle  ossa  e di  acqua  potabile  in  abbondanza. 

In  essi  trovasi  pure  il  digestore  sistema  Rastelli,  per  Feventuale 
sterilizzazione  e macerazione  di  buoi  rifiutati  per  tubercolosi  od  altre 
malattie. 

Dai  detti  locali  si  accede,  per  mezzo  di  un  passaggio  coperto,  al 
mattatoio. 

Mattatoio. — Questo  pub  contenere  circa  cento  buoi  ed  e quindi 
molto  superiore  ai  bisogni  dello  stabilimento.  Il  pavimento,  del  tutto 
impermeabile,  e provvisto  di  chiusini  idraulici  e di  adatte  pendenze. 
Le  pareti,  pure  impermeabili,  sono  provviste  di  cunette  speciali  in  ce- 
mento  con  relativa  tubazione  e robinetteria  per  acqua,  potendosi  con 
tale  sistema  ottenere  completamente  la  lavaturaf  di  esse. 

La  luce  vi  penetra  abbondantemente  dall’alto  e dalle  numerose  fi- 
nestre  laterali  delle  pareti. 

Oltre  i quattro  muri  di  sostegno,  il  tetto  e sorreto  da  dieci  pilas- 
tri  central i in  muratura,  riuniti  fra  loro  da  arcate  ovali  di  rinforzo  a 
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due  ordini.  Altre  venti  colonne  in  ghisa,  per  ciascun  lato,  servono  per 
sostenere  il  tetto  e la  sottostante  armatura.  In  questo  locale  trovasi 
quanto  puo  occorrere  per  fermare  i bovi  da  abbattere  e per  le  opera- 
zioni  successive. 

La  fognatura  del  macello  e collegata  con  quella  di  tutto  l’edificio. 

Macello* inter  no . — E limitrofo  al  mattatoio,  col  quale  e in  comuni  - 
cazione  median te  ferrovia  aerea.  ove  scorrono  le  relative  rotaie  pensili 
pel  trasporto  dei  quarti  dei  buoi. 

Nella  parte  superiore  del  locale  trovansi  otto  serbatoi  in  cemento 
armato,  ove  e raccolta  l’acqua  del  pozzo  artesiano.  Tali  serbatoi,  sem- 
pre  pieni  di  acqua,  contribuiscono  a conservare  al  macello  una  tem- 
peratura  relativamente  bassa  e costante. 

Cucina.— E ampia,  bene  aereata  ed  illuminata,  con  pavimenti  e 
pareti  impermeabili. 

E provvista  di  numerose  caldaie  a doppio  fondo  per  la  prima  cot- 
tura  della  carne,  di  grandi  tavoli  di  marmo  pel  disossamento  della 
carne  cotta  e di  quanto  altro  pub  occorrere  a scopo  di  cucina. 

Esistono  pure  in  detto  locale  quattro  forni  per  la  preparazione  del- 
1’arrosto. 

Grande  tettoia. — E un  grande  fabbricato  di  recente  costruzione, 
aggiunto  al  fabbricato  antico,  parallelo  ed  in  comunicazione  col  piano 
terreno  di  esso. 

In  questo  locale  trovansi  tutte  le  macchine  necessarie  per  la  fab- 
bricazione  delle  scatolette  aggraffate,  tutti  gli  appareechi  ed  utensili 
occorrenti  per  riempire  le  scatolette  di  carne  e di  brodo  e le  caldaie  a 
pressione  per  la  cottura  definitiva  di  esse. 

E subdivisa  in  tre  navate,  sorrette  da  due  ordini  di  colonne  di  ghisa 
e da  muri  longitudinali  e trasversali,  rafforzate  da  catene  maritate  e 
saette  in  ferro. 

All’illuminazione  naturale,  oltre  numerose  finestre  delle  pareti, 
provvedono  dal  soffitto  parecchi  ed  ampi  lucernari. 

Tettoia  per  la  pulitura  delle  scatolette. — Trovasi  a destra  ed  in  fon- 
do alia  grande  tettoia  verso  Nord.  E una  sala  bene  illuminata  da  tre 
grandi  finestroni  e da  due  grandi  lucernari  sul  tetto. 

Locale  per  la  preparazione  del  brodo  concentrato. — Si  compone  di 
due  ambienti,  provvisti  di  quanto  e necessario  per  il  digrassamento 
del  brodo  e la  sua  concentrazione  nel  vuoto. 

Locale  per  la  fabbricazione  delle  cassete  di  legno  e dei  cartocci  di 
cartone. — Trovasi  nell’  antica  tettoia  del  forte  Galliera,  adattata  a tale 
scopo  e provvisto  dei  relativi  motori  e di  tutte  le  macchine  e gli  uten- 
sili necessari. 
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Locali  accesori. — Meritano  inoltre  di  essere  ricordati  l’atrio  d’in- 
gresso,  assai  conveniente  e decente,  il  refettorio  per  le  operaie,  la  sala 
guardaroba,  il  locale  della  Casa  Tosi  di  Legnago,  i numerosi  magaz- 
zini  a pianterreno  e nei  piani  superiori,  la  sala  di  riunione  per  gli 
ufficiali,  i lavatoi  provvisti  di  numerosi  rubinetti  con  acqua  calda,  e 
con  vasche  appropriate  e relativi  scarichi,  e le  varie  latrine  per  ope- 
rai  e operaie. 

Inoltre  tutto  lo  stabilimento  e provvisto  di  completa  fognatura  a 
canali  di  gres,  assai  larghi,  collegati  a numerosi  chiusini  idraulici 
doppi,  del  tutto  inodori  ed  a due  pompe  centrifughe  per  il  solleva- 
mento  e l’immissione  dei  materiali  di  rifiuto  nella  vicina  canaletta 
delle  acque  dell’Aposa. 

Quasi  tutti  i pavimenti  dei  vari  laboratori  sono  coperti  di  cemento 
e completamente  impermeabili,  come  pure  impermeabili  sono  quasi 
tutte  le  pareti,  specialmente  quelle  dei  due  macelli  e dei  locali  in  cui 
si  lavora  la  carne. 

L’illuminazione  naturale  e largamente  assicurata  per  ogni  dove  da 
numerosissime  ed  ampie  finestre  e da  numerosi  lucernai  sui  tetti; 
quella  artificiale  da  numerosissimi  rubinetti  e lumi  a gas  (1). 

Abbondante  e pure  l’acqua  potabile,  tanto  per  la  cottura  della 
carne,  quanto  per  la  nettezza  e la  lavatura  di  tutti  i locali. 

A tale  scopo  rende  servizi  straordinari  il  detto  pozzo  artesiano 
profondo  piu  di  99  metri,  scavato  in  vicinanza  delle  caldaie  e dei 
motori . \ 

Per  la  lavatura  dei  locali  in  cui  si  manipola  la  carne  cotta,  si  fa 
uso  di  acqua  bollente. 

Insomma  lo  stabilimento,  sebbene  trattisi  in  gran  parte  di  locali 
antichi  e riattati,  corrisponde  abbastanza  bene  ai  vari  scopi  della  la- 
vorazione.  Esso  ha  bisogno  urgente  di  cella  frigorifera  il  cui  progetto 
e alio  studio  e di  locale  dei  bagni  per  operai. 

Sarebbe  pure  necessario  che  fosse  meglio  sistemata  la  grande  tet- 
toia  della  lavorazione,  subdividendola  in  tanti  riparti  paralleli,  sepa- 
rati  mediante  grandi  invetriate  trasversali  e trasportando  altrove  i 
macchinari  per  la  fabbricazione  dei  gusci  nonche  le  caldaie  a pressio- 
ne  per  la  cottura  e sterilizzazione  della  carne  nelle  scatolette. 

Si  otterrebbe  in  tal  modo  quella  razionale  separazione  dei  servizi, 
che  si  osserva  nelle  fabbriche  di  conserve  alimentari,  costrutte  a tale 
scopo  all’estero,  nelle  quali  in  generate  al  mattatoio  succedono  la  cella 
frigorifera  ed  i locali  rispettivamente  separati  pel  disossamento  della 
carne  cruda,  per  la  prima  cottura  della  carne,  pel  disossamento  della 


(I)  All’illuminazione  a gas  sara  quantoprima  sostituita  quella  electrica. 
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carne  cotta,  par  l’iscatolamento  di  essa,  per  l’immissione  del  brodo 
nelle  scatolette  e per  la  loro  chiusura  e sterilizzazione  definitiva. 

Svolgimento  delle  lavorazioni  (2).— I bovi  di  razza  naziona- 
le,  di  qualita  scelta,  di  eta  dai  5 ai  9 anni,  perfettamente  sani  ed  in  ot- 
timo  stato  di  nutrizione,  ma  non  sovercliiamente  grassi,  sono  intro- 
dotti  vivi  nelle  stalle  esterne  e visitati  da  un  capitano  veterinario  as- 
sistito  dalla  commissione  di  vigilanza  composta  di  ufficiali  e di  spe- 
cialists 

Sono  assolutamente  esclusi  le  vacche  ed  i tori. 

I buoi  accettati  sono  tenuti  in  osservazione  ed  in  riposo,  almeno 
per  12  ore,  ed  in  questo  tempo  si  somministrano  ad  essi  beveraggi 
rinfrescanti  e piccole  quantita  di  fieno. 

Dopo  tale  periodo  i buoi  sono  di  nuovo  visitati  dal  capitano  vete- 
rinario e tale  visita  si  ripete  immediatamente  prima  della  loro  macel- 
lazione. 

L’uccisione  del  bue  si  esegue  colpendo  l’animale  tra  la  base  del 
cranio  e la  prima  vertebra  cervicale,  con  stoccata  dall’indietro  in  avan- 
ti,  in  modo  da  raggiungere  il  midollo  allungato. 

Appena  abbattuto,  il  bue  e scannato  con  la  recisione  dei  grandi 
vasi  del  collo,  in  modo  da  ottenere  un  pronto,  completo  e perfetto 
dissanguamento  delbanimale,  il  quale  poi,  spogliato  della  testa,  dei 
visceri  e degli  organi  tutti,  e lasciato  sotto  pelle,  in  frollatura  almeno 
per  12  ore. 

La  frollatura  si  otterra  piii  razionalmente  ed  igienicamente  quando 
sera  costrutta  la  cella  frigorifera,  ora  alio  studio,  trasportando  in 
questa  i quarti  di  bue  e conservandoveli  alia  temperatura  di  4°  come 
si  pratica  nelle  fabbriche  simili  di  conserve  alimentari  straniere  e in 
tutti  i mattatoi  ben  diretti. 

Dopo  12  ore  i bovi  sonci  ridotti  in  quarti  e questi  disossati  nel  ma- 
cello  interno,  sono  suddivisi  in  porzioni  non  superiori  a mezzo  chilo- 
gramma  per  renderne  piii  facile  la  prima  cottura.  Per  lo  stesso  scopo 
sono  separate  le  carni  di  bue  di  difficile  cottura  (collo,  escluse  le  pri- 
me tre  vertebre,  i quarti  anteriori  ed  il  costato)  dalle  parti  di  meno 
difficile  cottura  (muscoli  dorsali,  della  groppa  e della  parte  inferiore 
della  coscia)  da  quelle  di  facile  cottura  (filetti,  punta  di  petto  e mus- 
coli della  parte  superiore  della  coscia). 

Queste  tre  qualita  di  carne  sono  rispettivamente  cotte  in  caldaie  a 

(2)  Le  principali  notizie  sono  riportate  dai  Capitoli  d’oneri  per  la  prepa- 
razione  e la  fornitura  ad  impresa  di  scatolette  di  carne  di  bae  in  conserva  e 
di  boccette  di  brodo  concentrato  pel  It . esercito  e dalle  relative  norme  di  ser- 
vizio  interno. 


XIV  CONGRES  INTERNAEIONAL  DE  MEDECINE 


13 


doppio  fondo,  aperte,  con  acqua  potabile  all’inizio  della  prima  cottu- 
ra  giornaliera,  e successivamente  per  altre  tre  cotture  nel  brodo  bol- 
lente, in  modo  che  600  kg.  di  carne  in  quattro  cotture  di  150  kg.  cias- 
cuna  sono  cotti  la  prima  volta  in  75  litri  d’acqua  potabile  bollente  e 
nelle  tre  successive  nel  brodo  bollente. 

Durante  le  quattro  cotture  la  carne  e salata  e condi  ta  con  quanti- 
ty diverse  della  miscela  seguente: 

Sal  marino kg.  2 

Pepe .' g.  60 

Garofani g.  30 

Di  questa  miscela  si  aggiungono  rispettivamente  kg.  3.,  kg.  2.500, 
kg.  2.000,  kg.  1.500  a ciascuna  quantita  di  150  kg.  di  carne  durante 
le  rispettive  cotture. 

Si  ritiene  che  la  carne  abbia  raggiunto  i caratteri  della  mezza  cot- 
tura,  quando  e divenuta  di  colore  roseo-pallido  e non  sanguina  punto, 
tagliata  a caldo  in  varie  direzioni. 

La  carne  e allora  estratta  dalle  caldaie  e distesa  su  adatti  graticci 
di  ferro  zincato,  perche  sgoccioli  e si  raffreddi  in  parte,  indi  a caldo, 
e spogliata  dei  piccoli  ossicini,  dei  tendini,  delle  membrane  aponeuro- 
tiche  e di  tutte  le  masse  di  grasso  aderenti  ad  essa. 

La  carne,  cosi  preparata,  divenuta  del  tutto  fredda,  e ripartita 
agli  operai  incaricati  di  metterla  nelle  scatollette. 

In  ogni  scatoletta  devono  essere  posti  non  meno  di  200  grammi 
di  parti  muscolari  di  carne,  completamente  raffreddata,  egualmente 
ripartita,  per  quanto  e possibile,  nelle  varie  scatolette.  Non  appena 
riempiute  le  dette  scatolette,  vi  si  aggiunge  il  brodo  bollente,  ed  im- 
mediatamente  dopo,  esse  sono  chiuse  e poste  nelle  caldaie  a pressione 
per  la  cottura  definitiva.  II  brodo,  con  cui  si  riempiono  le  scatolette, 
proviene  dalle  successive  cotture  della  carne.  Esso  e digrassato  della 
densita  di  1080°  a 50°  C.,  ed  ancora  bollente  e spinto  con  pompa 
entro  apposita  conduttura  di  ferro,  sterilizzata  ogni  mattina  col  va- 
pore  ad  alta  pressione  e munita  di  adatti  rubinetti  e di  relativi  ap- 
parecchi,  pel  versamento  del  liquido  in  ciascuna  scatoletta. 

Cottura  definitiva  e sterilizzazione  delle  scatolette. — Nelle  caldaie 
a pressione  ( autoclaves ) la  carne  contenuta  nelle  scatolette  e cotta  e 
sterilizzata  per  un’ora  alia  temperatura  di  120°, 5 C.,  quindi  le  sca- 
tolette, ancora  assai  calde,  sono  estratte  dalle  suddete  caldaie. 

Le  scatolette  che  al  momento  dell’estrazione  dalle  caldaie  a pres- 
sione si  presentano  gonfie,  dure,  coi  dischi  sfero.idaliformi,  rialzati, 
convessi,  opponenti  resistenza  al  loro  schiacciamento,  sono  da  rite- 
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nersi  per  buone  ed  a tenuta  d’aria.  Esse  devono  essere  asciugate  e 
ripulite  a caldo,  con  la  massima  accuratezza,  mediante  segatura  di 
legno  sottile  ed  asciutta,  poscia  sono  ripulite  una  seconda  volta  ed 
accuratissimamente  a freddo  con  polvere  di  calce  d’Ascoli,  (1)  indi 
riposte  a tre  a tre  entro  cartocci  di  cartone-cuoio  leggero  e chiuse 
nelle  casse  di  spedizione. 

Costtuzione  dei  gusci  metallici. — I gusci  metallici,  di  forma  cilin- 
drica,  hanno  un  diametro  di  70  mm.  e un’altezza  di  64  mm.  Sono 
costituiti  da  tre  parti  distinte,  ognuna  delle  quali  deve  essere  for- 
mata  da  un  solo  pezzo  di  lamina  metallica;  cioe  il  corpo  cilindrico 
e due  dischi  circolari,  costituenti  rispettivamente  il  fondo  ed  il  co- 
perchio. 

La  latta  e di  prima  qualita,  preparata  con  stagno  puro  e priva 
affato  di  arsenico,  di  piombo  e di  zinco,  fabbricata  al  carbone  di 
legna,  soda,  duttile,  malleabile,  non  arida  ne  fragile,  omogenea,  ben 
laminata  e levigata,  senza  gromme  od  asprezze,  perfettamente  stagna- 
ta  a doppia  stagnatura  trasversale  e verticale,  senza  sfaldature  o de- 
nudazioni  di  sorta,  ed  esente  da  qualunque  traccia  di  ruggine.  Deve 
essere  della  marca  Charcoal , nazionale  od  estera. 

Per  i cilindri  dei  gusci  deve  avere  la  spessezza  di  mm.  0,30  a 0,32 
e pesare  da  kg.  2,350  a kg.  2,450  per  metro  quadrato.  Per  i fondelli 
e coperchi  deve  avere  la  spessezza  di  mm.  0,25  a 0,27  e pesare  da 
kg.  2,050  a kg.  2,150  per  metro  quadrato. 

Lo  stagno  deve  essere  fino,  puro,  in  pani,  dello  stretto. 

Il  corpo  e formato  da  una  lamina  di  latta  rettangolare,  dell’altezza 
di  70  mm.  e della  lunghezza  di  mm.  229  V2  arrotolatata  e congiunta 
ai  suoi  due  lati  corti. 

I fogli  di  latta,  che  servono  per  la  preparazione  dei  cilindri,  sono 
prima  squadrati,  poi  tagliati  in  tanti  rettangoli  della  lunghezza  di 
mm.  229  V2  e dell’altezza  di  mm.  70.  Questi  rettangoli  poi  sono  ar- 
rotolati  con  macchina  cilindratrice  e quindi  aggraffati  con  macchina 
aggraffatrice . 

A ciascuna  delle  basi  del  cilindro  cosi  formato  e costituente  il 
corpo  della  scatoletta  e praticato  un  bordo  piegato  ad  angolo  quasi 
retto,  delPaltezza  di  mm.  3 circa,  mediante  macchina  bordatrice. 

La  linea  di  congiunzione  e saldata  accuratamente  mediante  salda- 
toio  a gas  con  puro  stagno  ed  usando  per  mordente  la  stearina. 

I due  dischi,  coie  il  fondo  ed  il  coperchio,  sono  del  diametro  di 


(1)  La  calce  d’Ascoli  e una  mescolanza  di  carbonato  di  calcio  e di  oasido 
di  calcio. 
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mm.  85  con  risalto  e due  corone  opposte,  stampati  con  matrice  e pun- 
zone,  portate  dalle  relative  trance. 

Gli  anellini  di  caucciu,  che  servono  per  assicurare  la  chiusura  er- 
metica  delle  scatolette,  sono  lunghi  mm.  230  circa  e devono  avere  il 
peso  di  centg.  62  ciascuno. 

Tali  anellini  sono  applicati  a caldo  con  macchina  speciale  a rota- 
zione  nell’angolo  del  risaldo  dei  fondelli  e dei  coperchi. 

Con  macchine  aggraffatrici  e riunito  il  fondello  al  corpo  del  ci- 
lindro.  Quando  poi  il  guscio  e riempiuto  con  200  grammi  di  carne  a 
mezza  cottura  e con  20-30  grammi  di  brodo  concentrato,  e aggraffato 
il  coperchio  con  altra  macchina  aggraffatrice . 

La  scatoletta  aggraffata  e di  gran  lunga  superiore  a quella  saldata, 
sia  dal  lato  igienico,  come  da  quello  economico. 

Le  prove  istituite  colle  due  specie  di  scatole  hanno  dimostrato  che 
Tima  e l’altra,  se  ben  costrutte,  poste  sotto  la  campana  di  una  mac- 
china pneumatica,  non  danno  luogo  ad  alcuna  perdita  di  brodo,  ne 
diminuiscono  di  peso.  Si  possono  percio  considerare  a completa  tenu- 
ta  d’aria.  Per  le  scatole  aggraffate  v’e  da  notare  che  l’anellino  di 
caucciu  disteso  sui  fondi  e sui  coperchi,  non  si  modifica  punto  per 
l’azione  di  alte  temperature.  Una  certa  quantita  di  esso,  tenuto  per 
piu  di  due  ore  nell’acqua  alia  temperatura  di  125°  C,  dopo  il  raffred- 
damento  ed  il  prosciugamento,  riprese  tutti  i suoi  caratteri  primitivi. 
Sottoposte  le  due  specie  di  scatole  agli  effetti  della  pressione  idrauli- 
ca  mediante  adatta  pompa,  per  determinare  la  resistenza  del  loro  in- 
volucro,  si  pote  stabilire  che  le  scatole  delle  due  specie,  senza  diffe- 
renza  notevole  fra  di  loro,  resistono  ad  una  pressione  interna  a freddo 
di  3 atmosfere  e mezzo  per  centimetro  quadrato.  Alcune  scatoletfe  re- 
sistettero  sino  alia  pressione  di  5 atmosfere. 

Per  provare  l’effetto  che  poteva  produrre  in  esse  la  forza  viva  di 
urto,  si  fecero  cadere  le  scatolette  dall’altezza  di  due  metri  ed  inoltre 
si  [produssero  artificialmente  diver  si  urti  di  uguale  forza  in  molti 
punti  della  scatola  e si  potette  determinare  che  tali  urti  non  sono  in 
massima  molto  nocivi  tranne  che  quelli  in  vicinanza  ai  due  punti  in 
cui  l’aggraffatura  del  cilindro  e unita  al  fondo  ed  al  coperchio  per  le 
scatole  aggraffate  e quegli  urti  sui  fondo  o sui  coperchio,  fatti  in  vi- 
cinanza delle  saldature  per  le  scatole  saldate. 

Passata  un’accurata  visita  a circa  10.000  scatole  aggraffate,  che 
erano  state  portate  dai  soldati  nello  zaino  durante  le  grandi  manovre, 
si  riscontrarono  in  esse  pochissime  ammaccature. 

Da  tali  prove  si  conchiude: 

1°  Che  le  due  qualita  di  scatole  hanno  la  stessa  resistenza: 
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2°  Che  quelle  aggraffate  resistono  agli  urti  meglio  delle  saldate, 
essendo  protette  dai  due  bordi  sporgenti. 

Rapidissima  poi  e la  costruzionc  dei  gusci  metallici  aggraffati,  ese- 
guita  per  la  massima  parte  da  ragazzi.  Con  alcune  macchine,  come 
ad  esempio  con  le  cilindratrici,  le  bordatrici,  il  lavoro  si  esegue  con 
tale  velocita,  che  le  rispettive  squadriglie  di  operai  rimangono  spesso 
inoperose  in  attesa  di  nuovo  lavoro.  II  ritardo  e quasi  sempre  cagio- 
nato  dai  soldatori  dell’aggraffatura  verticale  dei  corpi  cilindrici. 

Per  ottenere  la  completa  chiusura  ermetica  delle  scatolette  e ne- 
cessario  che  l’anellino  di  caucciix  disteso  sia  chiuso  esattamente  nella 
aggraffatura,  e che  non  lasci  interruzione  di  sorta  nel  margine  circo- 
lare. 

Per  diminuire  il  numero  di  scarti,  che  in  lavorazioni  ben  dirette 
non  deve  superare  il  2 per  cento,  serve  molto  bene  in  sostituzione  de- 
gli  anellini  di  caucciu,  la  pasta  Ams  costituita  da  un  cemento  e da 
amianto,  la  quale  e distesa  in  modo  uniforme  su  tutto  il  margine  es- 
terno  dei  fondi  e dei  coperchi  con  macchine  speciali  della  casa  E.  W. 
Bliss  e C°  degli  Stati  Uniti  d’ America. 

Ma  la  scatoletta  aggraffata  supera  di  gran  lunga  quella  saldata  per 
la  facilita  con  cui  il  brodo  e versato  nella  prima,  a coperchio  aperto, 
mentre  nella  seconda  deve  essere  iniettato  attraverso  un  forellino  ca- 
pillare,  con  grande  dispersione  del  liquido  e con  perdita  di  tempo  e 
numero  considerevole  di  scarti,  perche  e poi  necessario  di  otturare  il 
detto  forellino  con  goccia  di  stagno,  operazione  sempre  delicatissima 
e di  facile  successiva  avaria  durante  la  cottura  definitiva  delle  scato- 
lette a 120°,  5 C.  Nelle  scatolette  aggraffate  il  contenv.to  non  trovasi 
a contatto  che  con  lo  stagno  purissimo  della  latta,  mentre  nelle  sal- 
date  lo  stesso  contenuto  e a contatto  con  la  lega  di  stagno  e di 
piombo. 

Le  scatolette  aggraffate  non  abbisognano  di  essere  verniciate,  per- 
che la  doppia  stagnatura,  le  due  accuratissime  ripuliture,  i cartocci  di 
cartofte-cuoio  leggeroe  le  cassette  di  legno  e sopratutto  la  loro  con- 
servazione  in  magazzini  freschi,  ventilati,  asciutti  bastano  per  preser- 
varle  dalPossidazione,  la  quale  se  in  qualche  punto  si  manifestasse, 
potrebbe  tosto  essere  eliminata  con  semplice  ripulitura  con  la  polvere 
di  calce  d’Ascoli.  Se  adunque  la  vernice  non  difende  la  scatoletta  dalla 
ruggine,  ma  impedisce  che  essa  si  veda,  molto  meglio  conviene  di  non 
farne  uso,  invigilando  e conservando  adeguatamente  le  scatolette 
aggraffate  (1). 

(1)  .be  macchioline  di  ruggine  scompaiono  del  tutto,  bagnando,  dopo  la 
ripulitura  con  polvere  di  calce  d'Ascoli,  la  parte  lesa  con  bacchetta  di  vetro 
immersa  in  soluzione  di  cloruro  Etannoso  al  10  p.  100  e stroppicciandola  con 
una  verghetta  di  zinco. 
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Preparasione  del  brodo  concentrato. — In  caldaie  a doppio  fondo  si 
cuoce  a lento  calore  ed  a leggerissima  ebollizione  la  carne  della  coscia, 
dei  lombi  e dei  filetti  del  bue  completamente  privata  di  grasso,  apo- 
neurosi,  tendini,  ossa  e cartilagini.  La  cottura  si  inizia  con  20  litri  di 
acqua  nella  quale  si  pongono,  quando  bolle,  grammi  100  di  salgemma 
e kg.  50  di  carne. 

Allorche  questa  avra  raggiunto  in  ogni  sua  parte  i caratteri  della 
mezza  cottura  si  estrae  dalla  caldaia. 

Nel  liquido  bollente,  cosi  ottenuto,  e colPaggiunta  di  grammi  150 
di  salgemma  si  pongono  altri  100  kg.  di  carne,  finche  abbia  raggiunto 
gli  stessi  caratteri  della  mezza  cottura. 

Nello  stesso  modo  e colle  medesime  proporzioni  di  sale  e di  carne, 
senza  aggiunta  di  altra  acqua,  si  procede  alle  cotture  successive  della 
carne  e quando  il  brodo  ottenuto  diviene  esuberante  per  una  sola  cal- 
daia, si  versa  in  altre  caldaie  nelle  quali  si  eseguiranno  altre  cotture 
di  carne. 

II  brodo  in  tal  modo  ottenuto,  addizionato  del  3 % di  sugo  d’arros- 
to  di  volta  in  volta  preparato,  e versato  in  vasche  metalliche  ben  stag- 
nate, a doppia  parete,  sterilizzate  prima  con  vapore  acqueo  ad  alta 
pressione. 

In  dette  caldaie  il  brodo  e tenuto  alia  temperatura  di  80°  C.  per 
circa  due  ora  per  la  separazione  del  grasso  e quando  questo  sara  asce- 
so  alia  snperficie  del  liquido,  si  spilla  il  brodo  dai  rispettivi  robinetti 
di  scarico  e si  versa  su  filtri  di  lana,  tenuti  a caldo  in  apposito  appa- 
recchio,  per  completarne  il  digrassamento. 

Allorche  poi  dai  filtri,  per  operazioni  ripetute,  il  brodo  esce  com- 
pletamente limpido  e di  colore  giallo-citrino,  si  immete  per  aspirazio- 
ne  nell’apparecchio  concentratore  a vuoto  ove  e condensato,  operando 
alia  tempatura  di  45°  e con  una  rarefazione  di  65  centim. 

Dopoche  il  brodo  avra  raggiunto  nell’apparecchio  la  densita  di 
108°  O.  alia  temperatura  50°  C.,  ancor  caldo  e introdotto  nelle  boccet- 
te  di  vetro,  ben  pulite  e sterizzate,  per  la  durata  di  un’ora,  alia  tempe- 
ratura di  110°  C. 

Le  boccete  di  vetro  hanno  sul  collo  a 2 cm.  circa  dal  margine  libero, 
una  particolare  strozzatura  con  sporgenza  nel  lume  interno  di  un  cer- 
cine  circolare,  ove  si  adatta  un  discheto  di  gomma  rossa,  sterilizzata, 
di  ottima  qualiti  e sopra  di  esso  si  applica  subito  un  tappo  di  sughero 
di  Spagna,  finissimo  e compatto  pure  sterilizzato.  Il  tappo  di  sughero 
e fermato  alia  boccetta  con  filo  di  ferro  stagnato. 

Immediatamente  dopo  le  boccette  subiscono  una  prima  sterilizza- 
zione  alia  temperatura  di 85-90°  C.  per  la  durata  di  un’ora  e nei  due  gior- 
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ni  successivi,  a distanza  rispettivamente  di  24  ore,  altre  due  steriliz- 
zazioni:  la  prima  alia  temperatura  di  85  a 90’  C.  per  la  durata  di  30: 
minuti  e la  seconda  alia  temperatura  di  80  a 85°  0.  pure  per  30  mi- 
nuti. 

Terminata  la  terza  sterilizzazione  le  boccette  sono  paraffinate  e pos- 
cia  avvolte  in  carta  pergamena  e in  carta  da  imballo  e quindi  riposte 
nelle  cassette  di  spedizione. 

II  brodo,  in  tutto  il  processo  di  preparazione,  dalla  prima  cottura 
della  carne,  alia  sua  sistemazione  definitiva  nelle  boccette,  non  subis- 
ce  inquinamenti  di  sorta. 

La  quantita  di  gelatina  in  esso  contenuta  e minima,  cosicche  si 
conserva  sempre  liquido.  Inoltre  e di  colore  nocciola-scuro,  di  odore 
gradevole  e penetrante  di  carne  ad  arrosto,  di  sapore  pure  gradevole, 
spiccatamente  sapido,  di  aspetto  e consistenza  oleo-sciropposa,  della 
densita  di  1030°  C.  alia  temperatura  di  50°  C. 

Per  brodi  restretti  si  diluisci  in  acqua  bollente  nella  proporzione 
di  1 a 12;  per  brodi  ordinari  di  1 a 19  coll’aggiunta  di  un  po’  di  sale. 

Questo  brodo  si  prepara  principalmente  per  malati  in  circostanze 
di  mobilitazione  e di  guerra  ed  e assai  bene  adatto  al  suo  scopo  (1). 

Norme  per  la  fabricazione  delle  conserve  di  carne. — Per  la 
sistemazione  completa  di  una  fabbrica  di  conserve  di  carne  il  profes- 
sore  Vaillard  (2)  raccomanda: 

1. °  Yigilanza  sanitaria  degli  animali  destinati  alia  preparazione 
delle  conserve. 

2. °  La  propieta  o piuttosto  la  purezza,  l’asepsie  dei  processi  di  fab- 
bricazione. 

3. °  La  sterilizzazione  rigorosa  delle  scatolette. 

I.  Vigilant  a sanitaria  dsgli  animali  dastinati  alia  preparazione 
delle  conserve. — A.  Casaralta  la  vigilanza  su  tutta  la  lavorazione  e com- 
pleta. Essa  e rappresentata  da  due  commissioni  militari,  I’una  di  vigi- 
lanza, l’altra  di  collaudazione. 

Fanno  parte  della  commissione  di  vigilanza  un  capitano  medico,  un 
capitano  veterinario,quattro  ufficiali  commissar!,  l’ufficiale  contabile 
consegnatario  dello  stabilimento,  uu  farmacista  militare  ed  un  capo- 
tecnieo  d’artiglieria.  Questa  commissione  e posta  sotto  gli  ordini  del 
direttore  tecnico,  il  qua^le  la  repartisce  in  rnodo  che  tutte  le  varie  ope- 


(1)  Nei  perfezionamenti  per  la  preparazione  del  brodo  concentrato  mi  & 
stata  utilissima  la  collaborazione  del  diatinto  farmacista  militare  signor  Fran- 
cesco Yaccaro,  al  quale  porgo  sentiti  ringraziamenti. 

(2)  Vaillard. — Les  conserves  de  viande.  ( Revue  d' Hygiene  et  de  police  sani- 
taire , Gennaio  e Febbraio  1902). 
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razioni,  dtgiorno  e di  notte,  siano  sempre  invigilate  rigorosamentej 
La  commissione  di  collaudazione,  la  quale  esamina  i prodotti  prima 
della  loro  accettazione  definitiva,  e costituita  da  un  ufficiale  superio- 
re,  presidente,  da  un  ufficiale  superiore  medico,  commissario,  veteri- 
nario  e da  un  capitano  commissario,  segretario. 

Bovi. — La  razza  di  buoi  preferita  e adoperata  quasi  esclusivamen- 
to  per  le  lavorazioni  di  Casaralta  e quella  bolognese  e delle  Romag- 
ne,  decantata  per  la  delicatezza  e la  bont'a  della  carne,  e per  la  proT 
porzionale  ed  armonica  struttura  [dello  scheletro.  In  queste  region! 
molto  elevata  e la  quantita  dei  bovi;  il  peso  medio  della  carne  dei  buoi 
di  pianura  in  quarti  e di  kg.  400,  quello  dei  bovi  di  montagna  di 
kg.  380. 

Alle  razze  bolognesi  si  avvicinano  molto  lc  venete  di  Cita della  e 
del  Friuli,  quelle  marchigiane,  e specialmente  le  toscane  della  Yal 
di  Chiana,  quest’ultime  con  carne  finissima  e costruzione  regolare 
dello  scheletro  ed  enorme  peso  dei  quarti,  in  media  600  kg. 

Nelle  razze  piacentina,  parmigiana  e modenese,  trovansi  bovi  con 
carni  delicati,  di  peso  molto  elevato,  in  media  400  kg.  in  quarti,  ma  in 
esse  predomina  spesso  la  tubercolosi . 

Nei  bovi  che  si  macellano  a Casaralta  rarissima  e la  tubercolosi  e 
tutte  le  alterazioni  patologiche  che  si  riscontrano  nei  visceri  si  ridu- 
cono  per  lo  piii  alle  cisti  da  echinococco,  frequentissime  nei  polmone 
e nei  fegato,  rare  nella  milza  e nei  rene . 

Dalla  lavorazione  sono  esclusi  assolutamente  i bovi  tubercolosi  ed 
in  generale  tutti  i bovi  malati  per  affezioni  piemiche,  setticemiche, 
enteriti  edin  generale  anche  se  semplicemente  febbricitanti.  Sono  pa- 
rimenti  esclusi  tutti  i bovi  refiniti  dalle  fatiche  o semplicemente  stan- 
chi  da  lunghi  viaggi.  Questi  ultimi  non  si  macellano  se  non  dopo  un 
riposo  di  uno  o due  giorni. 

Tali  precauzioni  sono  del  tutto  necessarie  perche  i veleni  della  fa- 
tica  (leucomaine)  e le  tossine  dei  microrganismi  patogeni,  sopratutto 
di  quelli  piogeni,  non  sarebbero  completamente  distrutte  nelle  due 
cotture  della  carne  e potrebbero  rendere  le  conserve  poco  gradite,  di 
difficile  digestione  ed  anche  nocive,  cagionando  disturbi  gastro-intes- 
tinali. 

Sulla  scelta  adunque  dei  bovi  nella  fabbricazione  delle  conserve  ita- 
liani  di  carne  non  v’e  nulla  da  osservare,  perche  e ottima  sotto  tutti 
gli  aspetti. 

II.  La  propriety  o piuttosto  la  pure.zza,  Vasepsi  dei  processi  di 
fabbricazione.— Questo  sublime  ideale  potrebbe  raggiungersi  soltanto 
quando  si  potesse  disporre  di  celle  frigorifere  ben  costrutte,  nelle 
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quali  il  raffreddaraento  si  ottiene  con  la  liquefazione  dei  vapori  di 
ammoniaca  o dell’acido  carbonico  e di  locali  in  cui  potesse  conservarsi 
asetticamente  la  carne  cruda  e cotta  e di  un  personale  ben  istruito,  in 
cui  massimo  fosse  il  culto  della  nettezza. 

Nella  Germania  e nell’Austria-Ungheria  esistono  fabbriche  di  tai 
genere,  ma  anche  in  esse  non  e possibile  di  ottenere  che  le  conserve 
di  carne  siano  assolutamente  sterili  dal  principio  alia  fine  della  lore 
preparazione. 

A Casaralta,  tutti  gli  operai  indistintamente  non  intraprendono  il 
lavoro  e non  lo  riprendono,  anche  dopo  breve  sospensione,  senza 
lavarsi  le  mani  con  saponate  calde,  e con  successive  immersioni  di 
esse  in  soluzioni  calde  di  acido  borico.  Grande  cura  si  pone  perche 
le  loro  mani  si  avvicinano  per  asepsi  a quelle  dei  chirurgi  ope- 
rators 

Tutti  gli  strumenti,  che  servono  per  la  macellazione  dei  bovi,  per 
la  riduzione  di  essi  in  quarti  ed  in  piccole  porzioni,  pel  disossamento 
della  carne  cruda  e della  cotta,  per  Tiscatolamento  di  essa,  per  l’im- 
missone  del  brodo  nelle  scatolette,  sono  ogni  giorno  diligentemente 
sterilizzati  nell’acqua  bollente  addizionata  di  carbonato  di  sodio  come 
si  pratica  per  gli  istrumenti  chirurgici.  Gli  operai  devono  inoltre  ave- 
re  i capelli  tagliati  corti  e la  barba  rasa  e ad  essi  sono  rinnovate  ves- 
taglie  di  lavoro  quasi  ogni  giorno. 

Ma  non  ostante  tali  precauzione  rigorose,  la  carne  si  infetta  duran- 
te la  macellazione  dei  bovi  e durante  la  frollatura  di  essa  per  varie  spe- 
cie di  microrganismi  fra  i quali  predominano  il  micrococcus  candicans 
e lo  staphilo  coccus  piogenes  albus  e varie  specie  di  bacilli. 

Ai  germi  suddetti,  che  si  moltiplicano  grandemente  durante  la  frol- 
latura la  qual  cosa  non  avverrebbe  se  potesse  disporsi  di  cella  frigori- 
fera,  si  aggiungono,  nelle  operazioni  successive  della  riduzione  dei  bovi 
in  quarti  ed  in  piccole  porzioni,  lo  staphylococcus  pyogenes  aureus,  il 
micrococcus  tetragenus , la  sarcina  alba  ed  altri. 

Tutti  questi  germi  sono  distrutti,  ad  eccezione  di  quelli  sporifica- 
ti,  durante  la  prima  cottura  della  carne,  pero  una  seconda  invasione  di 
microrganismi  piu  numerosa  e pericolosa  vegeta  sulla  carne  cotta  sino 
alia  sterilizzazione  definitiva.  Nelle  porzioni  di  carne  che  hanno  subito 
la  prima  cottura,  posta  sui  tavoli  di  marmo  pel  raffreddamento  trovan- 
si  varie  specie  di  cocclii,  il  bacillo  del  pseudo-tetano,  staphylococcus 
pyogenes  albus , il  bacillus  albus,  il  bacterium  aerogenes  ed  una  partico- 
lare  streptotrix  (Grixoni). 

Nella  carne  posta  entro  le  scatolette  furono  trovati,  oltre  i germi 
suddetti,  lo  staphylococcus  pyogenes  aureus,  la  streptotrix  aurantiaca. 
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il  bacillus  floruescens  liquefaciens,  il  bacillus  spirillif or  mis  asporigenus, 
il  proteus  vulgaris,  il  proteus  zenkeri,  il  bacillus  erytrosporus,  lo  sta- 
phylococcus pyogenes  citreus,  il  bacillus  mesentericus,  ed  il  bacillus  my- 
coides  ed  altri. 

Anche  il  brodo,  con  cui  si  riempiono  le  scatolette,  fu  trovato  inqui- 
nato  da  germi,  fra  i quali  parecchi  bacilli  sporificanti,  varie  specie  di 
cocchi  ed  il  bacillus  erytrosporus. 

Pure  i gusci  delle  scatolette;  durante  la  loro  fabbricazione,  sono  in- 
quinati  da  microrganismi  (1). 

Gli  inquinamenti  adunque  pib  gravi  e pericolosi  provengono,  du- 
rante la  lavorazione  delle  conserve  di  carne,  dai  germi  delle  mani  de- 
gli  operai,  delParia,  dell’acqua  e del  suolo. 

Piu  pericolosi  sono  gli  inquinamenti  prodotti  per  incuria  degli  ope- 
rai, i quali,  durante  la  varie  manipolazioni,  fanno  speso  cadere  in  terra 
pezzi  di  carne  cotta,  gusci  vuoti  ed  i loro  coperchi  prima  della  loro 
chiusura  definitiva. 

La  moltiplicazione  dei  germi  contenuti  nel  brodo  e nella  carne 
chiusi  nelle  scatolette  sarebbe  enorme,  se  non  vi  si  ponesse  subito  ri- 
medio  con  la  cottura  e sterilizzazione  definitive. 

Per  regola  generale  a Casaralta  le  scatolette  appena  riempiute  di 
carne  e di  brodo  sono  chiuse  e poste  nelle  caldaie  a pressione  ( auto- 
claves) per  la  loro  cottura  definitiva  ed  il  tempo  che  passa  fra  la  pri- 
ma e la  seconda  cottura  della  carne  e in  media  di  6 ore . In  tal  modo  e 
possibile  di  porre  un  limite  alia  moltiplicazione  di  microrganismi  con- 
tenuti nelle  scatolette  e rendere  difficile  la  loro  sporificazione. 

Nelle  lavorazioni  da  me  dirette  tutto  il  procedimento  fu  cosi  rapi- 
do  che  dalle  5 del  mattino  alle  15  del  giorno  successivo  le  carni  di  50 
bovi  furono  sistemate  definitivamente  nelle  scatolette. 

III.  La  sterilizzazione  rigorosa  delle  scatolette. — Per  ottenere  una 
sterilizzazione  completa  delle  scatolette  di  carne  bisogna  tener  presen- 
te la  regola  seguente,  ammessa  da  lungo  tempo  nella  tecnica  bacterio- 
logica. 

Ogni  sostanza  che  e portata  e mantenuta  per  venti  minuti  alia 
temperatura  di  115°  C.  o per  15  minuti  alia  temperatura  di  120°, 5 C. 
(vapore  acqueo  sotto  pressione),  deve  essere  tenuta  per  rigorosamente 
sterile.  Tali  temperature  non  modificano  per  nulla  il  valore  della  car- 
ne o la  resistenza  del  metallo  delle  scatolette  (2). 

(1)  Per  la  determinazione  delle  varie  specie  di  microrganismi  ebbi  a colla- 
boratore  il  t9nente medico dott.  Grixoni,al  quale  porgo  particolari  ringracia- 
raenti. 

(2)  Vatllard. — Les  conserves  de  viande . (Revue  cf  Hygiene  et  de  police  sani- 
taire,  tome  XXIV,  n.  2,  20  fevrier  1902,  pag.  114). 
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11  prof.  E.  Pfuhl , (1)  studiando  coi  suoi  collaborator!  dott.  H.  Bis- 
choff  e dott.  M.  Wintgen  la  penetrazione  del  calore  entro  le  scato- 
lette  di  carne  di  bue,  dimostro  che  per  ottenere  una  sterilita  completa> 
senza  alterazione  delle  qualita  organolettiche  ed  alibili  della  carne,  le 
scatole  del  contenuto  di  600  grammi  devono  essere  tenute  alia  tempe- 
ratura  di  120°, 5 C.  per  70  minuti  primi  e quelle  di  200  grammi  alia 
stessa  temperatura  per  50  minuti  primi. 

Tali  risultati  sono  stati  recentemente  confermati  pure  in  Francia 
( Vail  lard). 

I delicati  ed  ingegnosi  esperimenti  del  prof.  E.  Pfuhl  hanno  di- 
mostrato  che  la  temperatura  nel  centro  della  carne,  posta  in  iscatole 
di  tre  porzioni  e del  contenuto  di  600  grammi,  raggiunge  99°, 75  C. 
dopo  40  minuti,  116°, 25  C.  dopo  70  minuti  primi. 

Gli  esperimenti  furono  eseguiti  colie  perfezionatissime  caldaie  a 
pressione,  costrutte  dalia  casa  Schwabenthan  e C.°  di  Berlino. 
Esse  sono  di  rame,  a doppio  fondo,  con  circolazione  esterna  di  vapore, 
munite  di  due  termometri  e di  due  manometri  uno  dei  quali  registra- 
tore. 

Le  caldaie  a pressione  esistenti  a Casaralta  hanno  un  sistema  di 
f unzionamento  alquanto  primitivo,  poiche  il  vapore  acqueo,  ad  alta 
pressione,  penetra  direttamente  dal  fondo  nell’  interno  di  esse.  Pero 
le  esperienze  eseguite  durante  la  passata  lavorazione  del  febbraio- 
marzo  di  quest’  anno,  con  piccoli  termometri  graduati  da  90  a 130°  C. 
posti  entro  la  carne  delle  scatolette,  hanno  dimostrato  che  dopo  20-30 
minuti  in  cui  il  termometro  indicatore  segnava  120,5  C.,  i piccoli  ter- 
mometri posti  nell’  interno  della  carne  segnavano  in  tutti  gli  strati 
delle  scatolette,  del  contenuto  di  230  grammi  ciascuna,  la  stessa  tem- 
peratura di  120°, 5 C.,  la  quale  si  mantenne  invariata  anche  dopo  40-50 
e 60  minuti. 

Tutte  le  esperienze  di  confronto  da  me  eseguite,  sia  inquinando  la 
carne  delle  scatolette  con  terra  di  giardino,  come  gia  avevano  fatto 
1 dott.  H.  Bischof f e M.  W intgen  (2),  sia  esaminando  numerose  sca- 
tole, che  durante  la  sterilizzazione  avevano  perduto,  anche  in  minima 
parte,  brodo  gelatinoso,  sia  examinando  le  scatolette  che  durante  la 
lavorazione  si  sono  avariatenei  magazzini,  mi  hanno  convinto  che  man- 
tenendo  per  un’  ora  le  nostre  scatolette  del  contenuto  di  230  grammi 

(1)  E.  Pfuhl. — Ueber  die  Messung  der  Tempera  tar  zunahme  in  Fleischconser- 
ven,  die  in  Compressiomkesseln  sterilisirt  iverden. 

(2)  Dott.  H.  Bischoff  e Dott  M.  Wintgen. — Beilrage  zur  Conserven  Fabri- 
cation. ( Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infeclionskrankheiten,  Vieruoddreissigster 
Band. — 1900. 
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alia  temperatura  di  120°, 5 C.,  la  loro  sterilita  e completa  e cho  1’  in- 
quinamento  avviene  in  appresso,  durante  la  doppia  ripulitura  e la  gia- 
eenza  di  esse  nei  magazzini. 

Si  inquinano  pero  solamente  quelle  scatolette,  che  hanno  perduto, 
durante  la  sterilizzazione,  anche  pochi  grammi  di  brodo  gelatinoso: 
tutte  le  altre  a chiusura  ermetiea  completa  si  conservano  indefinita- 
mente  inalterate.  L’  inquinamento  poi  e prodotto  <#a  piix  varieta  di  mi- 
crorganismi  comuni,  fra  cui  raramente  mancano  gli  anaerobi,  ai  quali 
e dovuto  Io  sviluppo  di  gas  e per  conseguenza  il  rigonfiamento  dei 
fondi,  e dei  coperchi  delle  scatolette.  L’  inquinamento  del  contenuto 
di  esse  solamente  con  germi  aerobi  e possibile,  ma  alquanto  raro. 

II  carattere  piu  comune  per  riconoscerc  adunque  le  scatolette  ava- 
riate  e il  rigonfiamento  del  fondo  e del  coperchio  di  esse.  Nelle  mi- 
gliaia  e migliaia  di  scatolette,  che  si  sono  avariate  a Casaralta  in  un 
trentennio  non  e mancato  mai  il  rigonfiamento  dei  fondi  e dei  co- 
perchi. 

Il  semplice  fenomeno  del  ballottamcnto  del  contenuto  della  sca- 
toletta  e la  fluidificazione  della  gelatina  non  costituiscono,  per  se  soli, 
elementi  assolutamente  certi  di  avaria,  poiche  il  ballottamento  puo 
dipendere  anche  da  contenuto  incompleto  di  esse  per  deficenza  di 
brodo,  la  qual  cosa  si  verifica  spesso,  e la  fluidificazione  della  gela- 
tina dalla  temperatura  dell’  ambiente,  poiche  quella  che  si  trova  nelle 
nostre  scatolette  proviene  unicamente  dal  tessuto  congiuntivo,  gela- 
tinizzato  durante  la  cottura  definitiva  a 120°, 5 C. 

E quindi  una  gelatina  assai  molle,  di  colore  giallo-citrino  come 
l’ambra  b che  a 18°  C.  diviene  liquida.  Se  poi  la  scatoletta  e costituita 
da  parti  di  carni  prevalentemente  muscolari,  come  sono  quelle  dei 
fileti,  dei  lombi,  della  parte  superiore  della  coscia,  la  quantita  della 
gelatina  e cosi  piccola  che  non  basta  a far  condensare  il  brodo  con- 
tenuto nella  scatoletta  stessa  ed  allora  il  fenomeno  del  ballottamento 
si  osserva  fin  da  principio  indipendentemente  da  qualunque  avaria. 
Si  comprende  quindi  facilmente  come  il  fenomeno  della  fluidificazio- 
ne del  brodo  e della  gelatina,  per  se  solo,  non  abbia  grande  impor- 
tanza.  Di  fatto,  in  estate,  per  poco  che  la  temperatura  nei  magazzini 
in  cui  si  conservano  le  scatolette  raggiunga  o superi  i 18°  C.,  la  ge- 
latina ed  il  brodo  di  esse  diverranno  liquidi  e spesso  non  si  adden- 
seranno  piu  nelle  succesive  stagioni  fredde,  come  avviene  nelle  nostre 
gelatine  di  laboratorio,  per  usi  balteriologici,  che,  liquefacendosi  in 
estate,  non  si  rapprendono  piu  nella  successiva  stagione  invernale  e 
neppure  alia  temperatura  di  0°. 

Nei  campi  e nelle  grandi  manovre  estive  le  scatolette  portate  entro 
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gli  zaini  dai  soldati,  ballotteranno  tutte  per  il  rammollimento  e la  li- 
quefazione  della  gelatina  senza  essere  avariate. 

Consiglieri  quindi  di  non  far  aprire  le  scatollette  per  dubbio  di 
avaria,  se  non  sono,  anche  in  minima  parte,  rigonfiate,  o se  non  esala 
dal  contenuto  di  esse  cattivo  odore.  Per  le  scatolette  che  presen tano  il 
semplice  fenomeno  del  ballotamento  e della  fluidificazione  della  gela- 
tina, affiderei  il  gi»dizio  definitivo  al  criterio  del  medico  che  dovra 
visitarle.  quando  saranno  aperte  per  la  loro  consumazione. 

Valore  nutritivo  dele  scatolette  di  carni  di  bue  in  con- 
serva. — Il  Pellerin  (1)  nel  1899  esegui  ricerche  chimiche  sulle  con- 
serve americane  di  carne  che  si  usavano  sino  a poco  tempo  fa  nell’eser- 
cito  francese.  Le  scatole  erano  piuttosto  grandi,  poiche  ciascuna  ser- 
viva  per  5 razioni  e conteneva  800  grammi  di  carne  e 200  grammi  di 
brodo. 

Il  valore  nutritivo  delle  conserve  fu  determinato  chimicamente, 
separando  la  sostanze  proteiche  solubili  dalle  insolubili  nell’acqua. 

Dalle  sue  ricerche  l’autore  giunse  alle  seguenti  conclusioni: 

1°  Le  conserve  di  carne  americane  corrispondono  al  peso  della 
cane  cruda  necessaria  per  fabbricarle; 

2°  Il  loro  contenuto  in  materie  azotate  e teoricamente  e pratica- 
mente  quasi  uguale  a quello  della  carne  di  bue,  di  cui  devono  rappre- 
sentare  il  peso; 

3.°  Se  si  separano  e si  pesano  le  diverse  sostanze  albuminoidi  di 
queste  conserve  s’incontrano  differenze  grandissime  in  rapporto  alia 
loro  natura  e proporzione.  Queste  differenze  dimostrano  che  conserve 
preparate  a soli  due  anni  di  distanza  non  possono  piu  paragonarsi  fra 
loro,  poiche  le  une  (conserve  del  1894)  cioe  dopo  5 anni  dalla  loro  pre- 
parazione,  sono  veri  alimenti  e le  altre  (conserve  del  1892)  dopo  7 anni, 
non  hanno  piu  alcun  valore  nutritivo. 

Vaillard  (2)  non  da  grande  importanza  alia  vecchiezza  delle  con- 
serve e sostiene  che  una  conserva  ben  preparata  in  principio,  non 
subira  alcun  mutamento  col  tempo,  restera  inalterata. 

Dalle  sue  importantissime  ricerche  egli  conchiude  che  le  conserve 
di  carne  possono  divenire  nocive  per  una  delle  cause  seguenti: 

1°  se  la  sostanza  tossica  e originalmente  contenuta  nelle  carni  del- 
l'animale  vivo  che  servi  alia  fabbricazione  delle  scatolette  (animali 
stanclii  o malati;  oppure: 

(1)  Ricerche  chimiche  sulle  conserve  americane  di  carne.  {Revue  d'Hygiene  el 
de  Police  sanitaire,  20  octobre  1899,  n.  10.) 

(2)  Les  conserves  de  viande.  ( Revue  d' Hygiene  el  de  police  sanilmre , 30  settem- 
bre  1900,  e gennaio-febbraio  1902). 
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2*  se  essa  si  formo  dopo  la  macellazione  del  bue,  durante  la  fabbri- 
cazione  ed  in  seguito  ad  una  vegetazione  microbica  che  invase  la  car- 
ne, sana  in  principio;  ovvero: 

3°  se  essa  si  formo  ancora  piii  tardi  dopo  la  chiusura  e sterilizza- 
zione  della  conserva  e fu  causata  da  una  coltura  microbica  rimasta 
sconosciuta. 

Cerruti  (1)  in  un  suo  studio  chimico  sulle  scatolette  di  carne  in 
conserva  che  si  usano  nel  Regio  esercito  italiano  conchiuse: 

1°  che  la  carne  in  conserva  in  uso  presso  il  Regio  esercito  italiano 
contiene  tutti  gli  elementi  di  una  buona  preparazione; 

2°  che  essa,  come  valore  nutritivo,  equivale  ad  una  quantita  pro- 
porzionale  di  carne  fresca  di  bue,  e corrisponde  perfettamente  a pre- 
parati  commerciali  analoghi  piii  accreditati; 

3°  che  sebbene  col  tra^correre  degli  anni  si  riscontrino  indizi  di 
possibili  alterazioni  specialmente  negli  albuminoidi,  queste,  anche 
dopo  lo  spazio  di  dodici  anni,  come  nel  nostro  caso,  si  mantennero 
cosi  leggere  da  non  permettere  che  esse  vengano  prese  in  tale  consi- 
derazione  da  sconsigliare  l’uso  della  carne  in  conserva,  anche  dopo 
un  discreto  periodo  d’anni; 

4°  che  infine,  sono  sempre  da  ritenersi  inquinate  e nocive  le  sca- 
tole  che  presentano  quello  speciale  rigonfiamento  ai  fondelli,  rigonfia- 
mento  che  si  mantiene  anche  alia  pressione  ed  independentemente 
dalla  costruzione  della  scatola. 

Grixoni  (2)  nelle  sue  ricerche  chimiche  sul  contenuto  in  acqua, 
azoto  e grassi  di  alcune  carni  in  conserva  che  si  usano  nell’esercito 
italiano  giunge  alle  seguenti  conclusioni: 

1°  La  carne  in  conserva  in  uso  nell’esercito  italiano,  al  pari  di  quel- 
le piii  rinomate  del  commercio,  non  puo  avere  il  valore  nutritivo 
della  corrispondente  quantita  di  carne  fresca; 

2°  Essa  rappresenta  il  peso  di  carne  cruda  necessaria  alia  sua  fab- 
bricazione; 

3°  Il  valore  nutritivo  della  nostra  carne  in  conserva  e quasi  uguale 
a quello  della  carne  lessata  dei  buoi  della  stessa  regione  ed  a quello 
delle  conserve  di  Chicago;  e quasi  identico  a quello  della  conserva 
americana  in  uso  nell’esercito  francese; 

4°  L’energia  potenziale  della  nostra  conserva  e superiore  a quella 
della  carne  fresca  e della  preparazione  consimile  in  uso  in  Francia. 


(1)  Sullle  scatolette  di  carne  di  bue  in  conserva  in  uso  nel  Regio  esercito.  ( Gior - 
nale  medico  del  Regio  esercito , n.  6,  30  giugno  1901.) 

(2)  Revista  dHgiene  e sanitd,  anno  XIII,  1902-. 
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Essa  diminuisce  man  mano  si  procede  dalle  scatole  fabricate  nel  1900 
a quelle  del  1888; 

5°  La  maggiore  quantita  di  sostanze  azotate  esistenti  nelle  conserve 
del  1888  in  confronto  di  quelle  del  1894  e di  quelle  identiche  del  1900 
e da  attribuirsi  in  gran  parte,  all’aggiunta  fatta,  per  ragioni  di  con-, 
servazione,  di  gelatina; 

6°  Le  richerche  eseguite  non  autorizzano  a stabilire  se  le  carni  con 
rinvecchiamento  abbiano  subito  delle  alterazioni. 

In  una  seconda  memoria,  lo  stesso  autore  in  collaborazione  col 
dottor  M.  Pana  (1),  sul  valore  nutritivo  delle  carni  in  conserva  di  Ca- 
saralta,  di  antica  e di  recente  fabbricazione,  conchiude: 

«Che  la  carne  in  conserva  di  Casaralta,  tanto  di  recente  (1901)  che 
di  antica  (1888-1894)  fabbricazione,  non  solo  ha,  per  la  sua  composi- 
zione  chimica,  un  valore  alimentare  presso  che  uguale  a quello  di  car- 
ne lessata  di  buoi  della  stessa  regione  ove  la  carne  fu  preparata,  ed 
una  somma  di  energia  potenziale  superiore  a quella  della  carne  ame- 
ricana  in  conserva  in  uso  nell’esercito  francese;  ma  anche  i principl 
alimentari  in  essa  contenuti,  se  togli  una  leggera  differenza  in  meno 
causata  dalla  ripugnanza  che  si  ha  ad  ingerirla  dopo  che  se  ne  fa  uso 
da  qualche  giorno,  si  prestano  discretamente  (mai  pero  come  quelli 
della  carne  fresca)  e alia  digestione  e all’assorbimento  nel  tubo  gastro- 
intestinale  e alia  assimilazione  nei  vari  tessuti  deH’organismo. 

«Per  cui  se  il  suo  uso  e da  consigliarsi  tutte  le  volte  che  non  si  pub 
avere  a disposizione  della  carne  fresca,  non  deve  essere  continuato 
pero  per  molti  giorni,  per  il  senso  di  ripugnanza  che  esso  suscitereb- 
be.  Per  evitare  questo  senso  di  ripugnanza  si  potrebbe  tentare  di  pre- 
pararla  non  in  uno,  ma  in  piii  modi  e con  diversi  condimenti;  bisogna 
avere  sempre  presente  che,  perche  un  cibo  sia  ben  digerito  ed  assor- 
bito,  e necessario  che  esso  sia  ingerito  non  con  ripugnauza,  ma  con 
gusto  ed  appetito.» 

Le  conserve  di  carne  devono  servire  unicamente  per  alimentare 
gli  eserciti  in  circonstanze  speciali  e quando  non  e possibile  disporre 
di  carni  fresche  ben  condizionate. 

Gia  fin  dal  1900  i dottori  H.  Bischoff  e M.  Wintgen  (2)  nel  loro 
importantissimo  studio  sulla  fabbricazione  delle  conserve  avevano 
fatto  notare  che  le  conserve  di  carne  non  sono  del  tutte  eguali  in  va- 
lore nutritivo  alia  carne  di  eguale  qualita  che  si  adopera  negli  usi  do- 

(1)  M.  Pana  assistente  e G.-Grixoni  tenente  medico. — Revista  dngiene 
e sanita  publicity  anno  XIIT,  1902. 

(2)  Dott.  H.  Bischoff  e dott  M.  Wintgen. — Beitrage  zur  Conservenfabri- 
kation  ( Zeitsclirift  fur  Hygiene  und  Infectionskrankheilen,  1900.) 
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mestici;  esse  sono  al  disotto  di  dette  carni,  poiche  non  tutti  i pezzi 
sono  egualmente  teneri  e non  di  rado  si  osserva  in  parecchi  uno  sfi- 
bramento  musculare.  Ma  le  conserve  sono  da  anteporre  sicuramente 
alia  carne  colla  quale  furono  finora  frequentemente  nutrite  le  truppe 
in  campagna,  dovendo  questa  essere  cotta  immediatamente  dopo  la 
macellazione  del  bue,  quando  talora  non  e neppure  cessata  la  rigidita 
cadaverica.  In  tal  caso  la  carne  e serapre  dura,  quasi  coriacea,  e per 
conseguenza  di  dificile  digestione  ed  assimilazione. 

Inoltre  le  conserve  offrono  il  gran  vantaggio  che  esse  possono  es- 
sere allestite  facilmente  per  le  truppe  ed  in  poco  tempo  pronte  pel 
loro  consumo.  Conchiudono  pereio  i due  sopracitati  autori,  cbe  le  con- 
serve di  carne  sono  da  considerarsi  come  il  piix  utile  e fino  ad  ora  il 
miglior  mezzo  nutritivo,  da  rendere  possibile  una  regolare  provvista 
di  carne  per  1’approvvigionamento  delle  truppe  durante  le  manovre, 
ma  piii  specialmente  in  guerra,  inoltre  per  l’equipaggiamento  di  spe- 
dizioni  militari  e per  partite  sportive. 

Dalle  varie  opinioni  sopra  espresse  pub  quindi  dedursi:  essere  pru- 
dente  di  rinnovare  og’ni  tre  anni  il  quantitative  di  conserve  stretta- 
menie  necessario  per  i primi  bisogni  della  mobilitazione  delle  truppe, 
e di  preparare,  durante  la  mobilitazione,  de  conserve  occorrenti  per 
gli  ulteriori  bisogni  della  guerra. 

CONCLUSIONI 

Per  la  preparazione  di  buone  scatolette  di  carne  di  bue  in  conser- 
va  e per  la  loro  conservazione  e necessario  disporre: 

1°  Di  buoi  giovani,  di  prima  qualita,  completamente  sani,  bene  ri- 
posati  ed  in  ottimo  stato  di  nutrizione; 

2°  Di  fabbricke  costrutte  secondo  tutti  i precetti  e le  esigenze  della 
moderna  igiene; 

3°  Di  caldaie,  motori  e macchinari  perfezionati; 

4°  Di  personale  ben  disciplinato  ed  istruito  e che  abbia  la  massima 
cura  della  nettezza; 

5°  Di  caldaie  a pressione  perfezionate,  con  le  quali  si  possa  otte- 
nere  unasterilita  completa  delle  scatolette. 

6°  Di  magazzini  freschi,  ventilati  ed  asciutti. 
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L’HIGIENE  NAVALE  EN  PAIX  ET  EN  GUERRE 

par  Mr.  AUFPRET  (Paris). 

Cette  communication  a pour  but  de  faire  connaitre  les  ameliora- 
tions introduites  dans  l’hygiene  de  la  flotte  de  la  Marine  Frangaise 
et  les  progres  qui  y ont  ete  realises  dans  ces  derniers  temps. 

Malgre  les  travaux  accomplis  dans  la  derniere  moitie  du  19e  siecle, 
on  reste  frappe  de  la  discordance  qui  existait  encore  malgre  tout,  en- 
tre  la  proprete,  ce  que  nous  appellerons  le  luxe  de  surface  et  la  par- 
cimonie  avec  laquelle  on  distribue  les  veritables  soins  hygieniques. 

Ainsi,  on  se  mire  dans  la  peinture  et  dans  les  cuivres;  on  man- 
gerait  a meme  le  pont  que  le  foubort  et  la  brique  decapent  tous  les 
matins... 

Mais  les  crachats  aspergent  les  ponts  depuis  les  caille-botis  jus- 
qu’au  glaines  de  filin,  receptacles  des  bacilles,  qu’ils  laissent  passer  ou 
qu’ils  cachent. 

Les  hommes  se  lavent,  mais  a la  meme  bailie;  ils  boivent,  mais  au 
meme  verre;  que  dis-je  au  meme  biberon,  insuffisamment  essuye  par 
des  doigts  suspects;  le  vin  est  toujours  depose  dans  des  bidons  en  bois 
dont  l’interieur  ne  voit  le  jour  que  par  un  orifice  etroit  qui  ne  per  met 
pas  un  nettoyage  satisfaisant...  et  que  de  choses  dans  le  meme  ordre 
d’idees  attendant  impatiemment  des  reformes ! 

On  peut  dire  qu’il  a suffi  d’un  trait  de  plume  d’un  ministre  ami 
du  progres  pour  permettre  de  mettre  de  l’ordre  dans  cette  importante 
question,  pour  classer  toutes  les  ameliorations  deja  accomplies  et  pour 
realiser  des  ameliorations  nombreuses  depuis  longtemps  reclamees. 

Nous  deposons  sur  le  bureau  du  Congres  les  deux  instructions  sur 
V Hygiene  des  Navires  armes  en  paix  (bleu)  et  en  guerre  (rose). 

Le  ler  envisage  les  mesures  a prendre  pour  conserver  la  sante  des 
equipages  et  comprend: 

a)  la  proprete  et  la  salubrite  des  batiments, 

b)  l’hygiene  personnelle  des  equipages. 

a)  Nous  n’insistons  pas  sur  la  premiere. 

b)  Nous  attirons  au  contraire  toute  Inattention  sur  les  impositions 
nouvelles  concernant: 

1.  L' hygiene  personnelle: 

Sur  le  lavage  individuel  sous  la  douche  tiede. 
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Sur  les  lavabos  personnels,  chaque  homme  ayant  sa  cuvette. 

Sur  les  essais  pour  rendre  les  draps  de  lits  reglementaires. 

Sur  les  charniers  en  tole  emaillee  substitues  au  bois. 

Sur  les  bouteilles  en  verre  blanc  remplacant  les  bidons. 

Sur  les  tuyautages  speciaux  pour  I’eau  potable. 

Sur  les  assiettes  en  faience  remplacant  le  fer  battu. 

Sur  la  substitution  de  torchons  avec  des  bouchons  d’etoupe . 

2.  L’hygi&ne  professionnelle: 

L’entretien  du  materiel  des  cuisiniers, 

La  surveillance  et  l’asepsie  des  instruments  de  musique,  des  instru- 
ments du  perruquier  (tondeuses,  rasoirs,  etc.) 

3.  Enfin  sur  les  precautions  contre  les  chutes  a bord;  contre  les 
accidents  par  submersion,  les  accidents  d’embarcation... 

4 Prophylaxie  des  maladies  contagieuses: 

Tuberculoses,  Syphilis,  Teigne,  etc.  etc.,  sont  l’objet  de  precau- 
tions prophylactiques  speciales. 

L’instruction  du  22  Mai  rappelle  les  anciennes  et  en  erige  de  nou- 
velles;  elle  attire  tout  particulierement  l’attention  sur  les  mesures  se- 
veres  a prendre  au  sujet  des  engagements  et  des  rengagements,  sour- 
ces si  frequentes  de  introduction  de  la  tuberculose  a bord  des  bati- 
ments. 

Puis,  ce  sont  les  crachoirs,  le  balayage,  Vetuvage  des  effets;  la 
disinfection  des  chambres  et  locaux. 

Les  consignes  sur  la  prophylaxie  sont  affichees. 

Des  descriptions  analogues  sont  faites  au  sujet  de  la  prophylaxie  de 
la  siphylis  sur  la  frequence  et  sur  le  soin  a apporter  aux  visites  qui 
auront  un  caractere  individuel. 

Plus  de  punitions  sauf  pour  la  dissimulation. 

Des  conferences  seront  faites  sur  le  peril  venerien. 

Mobilier  metallique  des  navires  armes. 

Nous  plagons  ici  nos  prescriptions  sur  introduction  a bord  des 
navires  armes  du  mobilier  metallique. 

Nous  nous  sommes  tout  specialement  apliques  a l’etude  de  cette 
importante  question,  depuis  plusieurs  annees. 

a)  Goutticre  metallique  pour  le  transport  des  blesses  maritimes. 

Ainsi,  au  moyen  de  transport  en  toile,  et  en  bois,  nous  avons 
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substitue  la  gouttiere  en  metal  a laquelle  on  a bien  voulu  attacher 
notre  nom. 

Sorte  de  Collant  metallique  qui  se  moule  sur  le  blesse  en  flexion, 
attenue  les  contacts  en  les  multipliant,  et  regoitpour  lui  les  chocs  sans 
les  transmettre  a son  contenu. 

Elle  est  officielle  dans  la  marine  frangaise. 

Table  It  operations. 

b)  Officielle  egalement  notre  table  a operation:  peu  encombrante, 
portative,  inalterable,  inoffensive  au  point  de  vue  du  combat,  facile  a 
aseptiser,  a immobiliser. 

Protectrice  des  ponts  qui  ne  regoivent  plus  de  souillures. 

Appareil  a pansement. 

c)  Nous  conseillons  egalement  tres  vivement  la  nouvelle  table  a 
pansements  des  bords  que  nous  presentons  ici  composee  de  quatre 
montants  et  de  trois  etageres,  ou  plateaux  metalliques  qui  offrent 
l’avantage  d’etre  specialises,  c.  a.  d.  recevant  chacune  le  lot  qui  leur 
est  destine,  ne  varietur;  et  inter chang cables,  ce  qui  veut  dire  qu’elles 
doivent  pouvoir  se  substituer  Pune  a Pautre. 

d)  Nous  avons  conseille  enfin  l’application,  l’usage  du  metal  aux 
tables  a manger  de  bord,  qui,  a bord  des  nouveaux  batiments  seront 
en  metal  laque. 

Nous  avons  conseille  enfin  Papplication  du  metal  laque  aux  tables 
a manger  des  nouveaux  batiments  de  la  flotte. 

Le  meme  princicipe  tend  done  a etre  applique  dans  l’avenir  a tout 
le  mobilier  des  bords,  qu’il  soit  ou  non  medical,  et  dans  quelques 
annees  les  objets  en  bois  seront  regardes  comme  des  fossiles. 
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SERVICE  MEDICAL  EN  TEMPS  DE  GUERRE  A BORD 
DES  BATIMENTS  DE  LA  FLOTTE 

par  le  Dr.  C.  ATJFFRET  (Paris). 

Les  compartiments  du  navire  destines  a constituer  les  postes  prin- 
cipaux  et  secondaires  du  temps  de  guerre  sont  designes. . . 

Sous  cuirasse,  mis  en  communication  par  les  divers  moyens  de 
transport  reglementaires  avec  les  etages  superieurs  d’une  maniere 
aussi  directe  que  les  “conditions  d’existence  du  navire  de  combat  le 
permettent,  le  poste  principal  des  blesses  affecte  virtuellement  e’t  spe- 
cialise des  le  temps  de  paix,  doit  posseder  un  minimum  de  conforta- 
ble  technique  au  dessous  duquel  il  n’aurait  plus  sa  raison  d’etre;  di- 
mensions convenables  sans  encombrement;  bon  eclairage  artificiel, 
cubage  d’air  et  aeration  suff isants . 

Les  emplacements  des  postes  secondaires,  ou  de  secours,  sorte  de 
relais  fixes  par  le  Commandant  sur  la  proposition  du  medecin  major, 
seront  choisis  sur  les  points  non  proteges  mais  relativement  abrites, 
et  a la  plus  petite  distance  possible  du  poste  principal,  soit  au  point 
de  relevement  de  la  cuirasse  au  dessus  du  pont  cuirasse,  soit  a l’abri 
des  tourelles. 

Un  schema  des  postes  comme  des  emplacements  que  doit  occuper 
le  materiel  medical  (tables  a operations  et  a pansements,  coffres)  sera 
affiche  dans  Uhopital  du  temps  de  paix  avec  la  liste  du  materiel  a 
transporter  de  l’hopital  de  paix  aux  divers  postes  prealablement  di vi- 
ses et  etiquetes. 

Le  materiel  est  fixee  par  le  reglement,  mais  le  medecin  major  aura 
toujours  le  devoir  de  faire  observer  a l’autorite  les  lacunes  qu’il  peut 
presenter.  Le  pansement  individuel  est  adopte  dans  la  marine. 

Fonctionne  merit  du  service. 

Des  l’ordre  de  mobilisation,  le  medecin  major  demande  au  Com- 
mandant a completer  les  medicaments  et  pansements  et  a embarquer 
les  coffres  et  gouttieres  reglementaires. 

Les  brancardiers  sont  mis  a sa  disposition  pour  transporter  dans 
les  differents  postes  de  blesses,  le  mobilier  d’infirmerie,  (coffres,  ma- 
teriel hors  coffres)  hamacs,  brancards,  gouttieres  etc.) 
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II  s’est  assure  que  les  reservoirs  du  poste  principal  sont  pleins  et 
veille  a ce  que  le  materiel  de  blesses  soit  remise  sous  cuirasse,  c’est  a 
dire  protege  et  a l’abri  de  la  destruction,  jusqu’au  moment  oil  la 
sonnerie  «la  Visite*,  annonce  Tissue  de  Tune  des  phases  ou  la  fin  du 
combat. 

Le  service  medical  en  temps  de  guerre  comprend  trois  phases: 

1°  La  preparation  au  combat. 

2°  Le  combat  !C0mbatpr0prementdit; 

les  pauses  du  combat; 

3°  Apres  le  combat . 

1°  Preparation  au  combat  ou  avant  le  combat. 

Le  medecin  major,  sous  Tautorite  d’un  commandant  et  d’apres  un 
plan  concerte  d’avance,  a la  direction  complete  du  service  des  blesses 
(relevement,  soins  medicaux  etc.) 

II  procede,  avec  Taide  des  infirmiers,  a Tinstallation  du  poste  cen- 
tral et  a celle  des  postes  accessoires  de  secours. 

II  repartit  entre  les  uns  et  les  autres  le  materiel  et  les  medicaments 
prevus,  les  pansements,  apres  constatation  de  leur  etat  et  de  leur  libre 
fonctionnement . 

II  se  fait  assister  dans  ces  soins  preliminaires  par  le  personnel  se- 
condaire  qui,  doit  les  connaitre  dans  les  moindres  details  avant  Tac- 
tion. 

Le  plus  ancien  des  medecins  en  sous  ordre,  est  specialement  char- 
ge du  transport  des  blesses. 

Apres  entente  avec  son  medecin  major,  il  repartit  le  personnel  des 
brancardiers  et  leur  designe  leurs  postes  respectifs  (ponts,  batteries, 
faux-pont,  etc.) 

II  fait  disposer  tous  les  moyens  de  transport  (gouttieres  Auf fret, 
hamacs  Guezennec,  brancards).  II  veille-  a Tinstallation  des  plans,  a 
la  liberte  des  panneaux  de  descente. 

S’il  est  attribue  un  monte-charge  au  service  medical,  cet  appareil 
rendra  les  meilleurs  offices  pour  la  transmission  des  blesses,  il  s’assu- 
re  de  son  fonctionnement  et  dispose  les  moyens  de  transport  qui  y re- 
pondent. 

2°  Pendant  le  combat. 

a)  Le  combat  commence: 

Le  medecin  major  se  tient  au  poste  central  des  blesses  avec  le  plus 
jeune  des  medecins  en  sous-ordre,  l’autre  ou  les  deux  autres  mede- 
cins s6  tiennent  prets  a se  porter  oil  leur  presence  est  necessaire. 

b)  Pendant  la  pause: 

A la  sonnerie  laVisite,  le  service  de  sante  entre  en  action. 
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Le  medecin  major,  sauf  appel  du  commandant,  appel  qui  pourra 
toujous  seproduire,  garde  sa  place  au  poste  principal,  oil  les  unites 
designees  pour  le  servir  (un  medecin,  si  possible,  et  les  infirmiers) 
l’aideront  dans  la  pratique  des  operations  des  pansements. 

L’autre,ou  les  autres  medecins  en  sous-ordre,'suivant  les  cas,  mon- 
tent rapidement  sur  le  pont,  visitent  les  postes  de  combat,  recherchent 
les  blesses,  ou  se  portent  plus  specialement  vers  ceux  qui  leur  ont  ete 
indiques,  et  les  dirigent  sur  les  postes  secondaires  oil  se  fera  le  triage 
et  se  distribueront  des  fiches  indicatrices  preparees  a Pavance  par  les 
moyens  du  bord. 

Les  brancardiers  attires,  sous  la  surveillance  des  grades,  relevent 
et  transportent  les  blesses  d’apres  les  principes  qui  leur  ont  ete  ensei- 
gnes  en  temps  de  paix.  Autant  que  possible,  les  blesses  tres  graves  sont 
destines  au  poste  principal;  les  blesses  de  moindre  importance  restent 
plutot  dans  les  postes  secondaires.  Cependant  si  un  blesse  tres  grave 
est  detrop  difficile  transmission,  on  le  laissera  au  poste  de  secours  jus- 
qu’a  la  fin  definitive  de  la  lutte  d’autant  plus  que  si  le  transbordement 
doit  s’executer  sur  un  batiment  hbpital,  on  lui  evitera  ainsi  un  double 
deplacement. 

II  appartiendra  toujours  au  medecin  major  de  s’inspirer  de  ses 
connaissances  techniques  et  de  ses  sentiments  d’humanite  pour  juger 
les  cas  particulars,  que  le  reglement  le  mieux  congu  ne  saurait  pre- 
• voir. 

Nous  en  dirons  autant  des  interventions  qui  sont  laisseesason  libre 
arbitre  quoique,  en  principe,  il  doive  eviter  celles  qui  sont  de  longue 
duree. 

Le  tout  sera  rapidement  mene  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  perte  de 
temps. 

Quand  l’operation  du  relevement  des  blesses  et  de  leurs  transmis- 
sions est  achevee,  les  medecins  en  sous-ordre  rejoignent  les  postes  se- 
condaires avec  les  derniers  blesses. 

Les  brancardiers  titulaires  apres  avoir  remis  les  gouttieres  de 
transport  aux  brancardiers  auxiliaires,  viennent  se  placer  aux  pan- 
neaux  de  descente  pour  installer  et  guider  les  gouttieres. 

Si  la  duree  de  la  pause  est  suffisante,  les  brancardiers  specialement 
designes  ad-hoc  opererout  la  descente  des  blesses  des  hunes  d’apres 
les  principes  qui  leur  ont  ete  enseignes,  l’extraction  des  tourelles,  de  la 
machine  etc. 

On  n’oubliera  pas  que  la  transmission  des  brules  doit  s’operer  dans 
des  conditions  techniques  toutes  speciales,  les  brules  ne  devront  jamais 
etre  ni  comprimes  ni  ligotes. 
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Des  que  le  Commandant  juge  necessaire  d’interrompre  le  trans- 
port des  blesses  ponr  continuer  le  combat,  il  fait  sonner  la  marche  des 
«Zouaves»,  les  brancardiers  remisentles  moyens  de  transport,  etcha- 
cun  rejoint  le  poste  qu’il  avait  dans  la  premiere  phase  de  la  lutte,  par- 
ce  que  pendant  le  combat  lui-meme,  on  ne  fera  rien,  ou,  si  l’on  fait 
quelque  chose,  il  appartiendra  au  Commandant  seul  de  juger  si  1’inter- 
vention  du  service  medical,  pour  debarraser  par  exemple  un  poste  de 
combat,  est  utile  ou  non. 

3°  Apres  le  combat. 

Le  combat  est  termine. 

Sans  rien  prejuger  des  circonstances  qui  peuvent  entrainer  des  ac- 
tes  que  les  circonstances  peuvent  imposer,  mais  qu’un  reglement  ecrit 
ne  peut  prevoir,  le  medecin  major  fait  une  tournee  generale  pour  se 
rendre  compte  de  l’etat  et  du  nombre  des  blesses;  puis  il  procede  aux 
pansements  compliques  et  aux  operations  d’urgence. 

De  concert  avec  le  Commandant,  les  postes  les  plus  favorables  et 
que  le  combat  n’aura  pas  atteint,  seront  choisis  pour  recevoir  les 
blesses. 

On  adoptera  de  preference  l’hopital  du  temps  de  paix,  les  carres, 
les  logements  des  officiers  etc.'.. 

A l’exception  des  rares  blesses  que  Ton  aura  a panser  aseptique- 
ment  pendant  le  combat,  tous  les  autres,  y compris  ceux  qui  auront 
recu  un  pansement  individuel,  devront  etre  1’objet  de  pansements  * 
aseptiques.  Mais  si  l’evacuation  sur  un  batiment  hopital  est  possible 
aussitot  apres  Tissue  du  combat,  on  n’oubliera  pas  qu’un  blesse,  dans 
aucun  cas,  ne  s’aurait  etre  transborde  sans  etre  panse.  Seulement,  pour 
gagner  du  temps,  et  en  raison  de  Timpossibilite  en  presence  de  laquel- 
le  on  se  trouverait  de  faire  subir  a tous  les  blesses  un  pansement  com 
plet  a bord  du  batiment  de  combat,  les  blesses  transbordes  pourront 
ne  subir  le  pansement  definitif  qu’apres  le  transbordement,  si  toutes 
ces  operations  se  font  rapidement.  Le  medecin  major  tiendra  un  re- 
gistre  sur  lequel  devront  etre  inscrits  les  noms  de  tous  les  hommes  qui 
ont  ete  blesses,  avec  la  nature  de  la  lesion. 
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SUR  LES  PANSEMENTS  TOUT  PREPARES 

adOptes  recemment  dans  la  marine  francaise 

par  Mr.  C.  BARTHELEMY  (Paris). 

Messieurs: 

Au  cours  de  la  Campagne  du  Dahomey  (1892-1893)  que  je  fis  com- 
me  medecin  major  des  troupes  de  la  Marine,  j’eus  l’idee  de  me  servir 
pour  nos  nombreux  blesses  des  pansemen ts  individuels  qui  avaient  ete 
mis  a notre  disposition. 

Les  resultats  furent  tellement  remarquables,  que  ces  pansements 
epuises,  je  preparais  moi-meme,  avant  les  combats,  des  pansements 
de  differentes  grandeur  avec  les  objets  qui  se  trouvaient  epars  dans 
nos  cantines  medicales,  il  n’  y avait  donccplus,  sous  le  feu  de  Fennemi, 
a se  preoccuper  de  rechercher  les  elements  constitutifs  d’un  panse- 
ment  dans  les  differentes  cases  des  cantines;  les  pansements  tout  pre  - 
pares  etaient  appliques  sur  les  plaies  avec  une  tres  grande  rapidite. 
Un  gros  blesse  prenait  5 a 6 minutes,  un  blesse  leger  de  2a  3 minutes: 
les  hommes  atteints  par  le  feu  de  Fennemi  etaient  tou jours  panses 
quand  il  fallait  reprendre  la  marche  en  avant. 

Sur  le  champ  de  bataille,  il  faut  agir  rapidement:  or  on  sait  que 
jusqu’  a ce  jour  les  objets  de  pansements,  pour  la  France  tout  au 
moins,  etaient  composes,  de  paquets  de  compresses  de  gaze,  de  la  gaze 
en  paquet  de  20  metres,  du  coton  hydrophile  en  paquet  de  250,50  ou 
25  gr.  des  bandes  par  paquets  de  10  etc.)  done  pour  appliquer  un  seul 
pansement  il  fallait  defaire  3 ou  4 paquets  et  prendre  dans  chacun 
d’eux  ce  qui  etait  necessaire,  d’o'u  perte  de  temps  considerable;  de 
plus,  au  milieu  du  sang,  de  l’encombrement,  les  mains  du  medecin  et 
des  aides  n’etaient  pas  toujours  aseptiques:  s’il  fallait  une  compresse 
de  gaze  pour  un  pansement,  on  en  touchait  10  pour  la  prendre:  ces 
dernieres  avaient  done  toutes  chances  d’etre  infectees:  meme  raison- 
nement  pourrait  s’appliquer  a la  gaze,  au  coton,  aux  bandes,  d’oii  gas- 
pillage  force  de  materiel  si  on  voulait  appliquer  un  pansement  propre. 

C’est  pour  obvier  a ces  inconvenients  qu’au  Dahomey,  je  fis  pre- 
parer d’avance  des  pansements  pour  n’avoir  plus  qu’a  les  appliquer  au 
moment  du  combat  et  je  puis  dire  qu’  ils  m’ont  rendu  les  plus  signales 
services.  Tous  les  hommes  blesses  ont  pu  etre  evacues  sur  Farriere, 
munis  de  ces  pansements  et  sont  arrives  dans  les  hopitaux  d’evacua- 
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tion  dans  d’excellentes  conditions  de  guerison;  les  plaies  n’ont  jamais 
eu  de  complications  graves  d’infection,  a part  quelques  rares  excep- 
tions. 

Avec  l’experience  de  cette  campagne  (600  blesses  environ)  et  ins- 
truit  depuis  par  les  travaux  sur  la  matiere,  faits  par  le  medecin  Inspec- 
teur  de  l’Armee,  Chauvel,  qui  depuis  1885  etudie  la  question,  il  nous  a 
paru  utile,  rationnel  d’appliquer  a la  Marine  pour  le  temps  de  guerre 
une  methode  de  pansements  qui  nous  avait  si  bien  reussi  dans  une 
guerre  sur  terre.  Dans  les  luttes  maritimes  de  Pavenir  les  blesses  sur 
les  navires  devront  recevoir  des  soins  inmediats  pous  pouvoir  etre 
evacues  dans  le  plus  bref  delai  possible.  II  est  probable  qu’apres  la 
rencontre  de  deux  escadres  et  une  bataille  navale  livree  au  large,  le 
chef  d’Escadre  peu  de  temps  apres  l’action  voudra  continuer  sa  route 
pour  porter  ses  efforts  sur  un  autre  point  ennemi.  A ce  moment  son 
objectif  avant  dialler  plus  loin,  sera  de  debarrasser  ses  navires  des 
nombreux  blesses  qui  s’y  trouveront.  Un  croiseur  ou  un  navire  h6pi- 
tal  recevra  done  l’ordre  de  recueillir  la  totalite  des  blesses  de  Pesca- 
dre.  Pour  subir  ce  transbordement  il  sera  indispensable  que  les  hom- 
ines soient  panses;  pour  qu’ils  soient  panses  a temps  il  faudra  que  les 
medecins  aient  fait  grande  diligence,  pour  qu’ils  puissent  agir  rapide- 
ment  il  est  necessaire  q’ils  aient  a leur  disposition  des  pansements  tout 
prepares. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  fait  etablir  et  rendre  reglemen- 
taires  dans  les  approvisionnements  du  service  de  sante  de  la  marine 
pour  le  temps  de  guerre,  des  pansements  tout  prepares  de  trois  types 
differents,  grands,  moyens,  petits,  repondant  a des  plaies  de  dimensions 
differentes  produites  par  les  armes  a feu. 

Nous  donnons  ci- apres  la  composition  de  ces  pansement  dont  nous 
avons  l’honneur  de  deposer  trois  modeles  au  bureau  du  Congres. 

I Pansement  tout  prepare,  type  grand,  bichlorure  a 1/1000,  com- 
pose de: 

1°  2 carres  de  gaze  de  12  epaisseurs,  om  15  de  cote. 

2°  2 carres  de  gaze  etoupe  hydrophile  purifiee,  completement  re- 
vetus  de  gaze  de  om  22  de  c&te. 

3°  Nappe  etoupe  hydrophile,  purifiee,  completement  revetue  de 
gaze  de  lm  x0,25. 

4°  3 bandes  de  gaze  de  5m  x 0,08. 

5°  5 epingles  de  surete  dans  un  papier  impermeable. 

II  Pansement  tout  prepare,  type  moyen,  bichlorure  a 1/1000,  com- 
pose de: 

1°  2 carres  de  gaze  de  12  epaisseurs,  om  10  de  cote. 
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2°  2 carres  etoupe  hydrophile  purifiee  completement  revetus  de 
gaze  de  om  14  de  cdte. 

3*  Nappe  etoupe  hydrophile  completement  revetue  de  gaze  de 
om  80  x 0,20. 

4°  2bandes  de  gaze  de  5m  x0,08. 

5°  3 epingles  de  surete  dans  un  papier  impermeable. 

Ill  Pansement  tout  prepare,  type  petit,  bichlorure  a 1/1000,  com- 
pose de: 

1°  1 carre  de  gaze  12  epaisseurs,  de  om  10  de  c6te. 

2°  1 carre  etoupe  hidrophile  purifiee,  completement  revetu  de 
gaze,  de  om  13  de  cbte . 

3°  Une  nappe  etoupe  hydrophile  purifiee,  completement  revetue 
de  gaze  de  om  60  x 0,13. 

4°  Une  bande  de  gaze  de  5m  x 0,07. 

5°  2 epingles  de  surete  dans  un  papier  impermeable. 

Discussion 

Mr.  ANTONY  (Paris):  Demande  si  les  troupes  de  debarquement 
etaient  pourvues  de  ces  paquets  de  medicaments. 

Mr.  AUFFRET  (Paris):  Repond affirmativement. 


IMPORTANCE DES  connaissancesanatomo-pathologiques 
POUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  OS  LONGS 
PAR  COUP  DE  FEU 

par  Mr.  DELORME  (Paris). 

Dans  le  traitement  de  nos  quatre  grandes  classes  de  blessures  (le- 
sions des  parties  molles,  lesions  des  parties  molles  avec  fracture  des 
diaphyses,  lesions  articulaires,  blessures  des  cavites  splanchniques) 
l’importance  des  connaissances  anatomo-pathologiques  precises  est 
surtout  evidente  pour  celui  des  fractures  par  coup  de  feu  des  diaphy- 
ses. Ce  sont  ces  connaissances  qui  doivent  servir  de  guide  au  chirur- 
gien,  dans  l’une  des  deux  phases  de  son  intervention,  l’esquillotomie. 
En  s’appuyant  sur  elles  son  action  est  sure,  rapide,  rationnelle,  con- 
servative. 11  fait  ce  qu’il  faut  faire,  rien  que  ce  qu’il  faut  faire  et  le 
fait  bien.  Sans  elles,  cette  action  est  indecise,  depasse  le  but,  etend  les 
sacrifices,  compromet  les  resultats  definitifs.  > 
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II  est  admis  aujourd’hui  sans  conteste  que  si  les  esquilles  adherentes, 
meme  celles  qui  sont  faiblement  adherentes,  doivent  etre  religieuse- 
ment  conservees  puisqu’elles  servent  a la  consolidation  osseuse,  les  es- 
quilles  litres,  par  contre,  corps  etrangers  ulterieurement  toleres  on 
intoleres,  toujours  inutiles,  et  dont  la  presence  est  parfois  compromet- 
tante  pour  la  formation  reguliere  du  cal,  sont  a enlever  lorsqu’elles 
sont  d’assez  gros  volume  et  assez  nombreuses. 

L’esquillotomie  a done  a respecter  les  premieres,  a eviter  de  les  dis- 
socier;  elle  a par  contre,  une  prudente  insistance,  a debarrasser  lemem- 
bre  blesse  des  dernieres.  Mais  dans  quels  cas  observe-t-on  cesesquil- 
les  libres  et  par  quelle  voie  sure  peut-on  les  atteindre?  C’est  la  le  point 
sur  lequel  je  vais  m’arreter;  c’est  lui  qui  eclaire  l’anatomie  patholo- 
gique. 

L’etude  anatomo-pathologique  des  fractures  des  diaphyses  par  coup 
de  feu  que  pendant  plusieurs  annees  j ’a  vais  porsuivie  sur  des  milliers 
de  pieces,  m’a  amene  a cette  conception  synthetique  rigoureusement 
exacte  qu’a  sanctionne  depuis  l’experience  des  guerres  et  plus  tard 
^evidence  des  resultats  de  la  radiographie.  Cette  etude  m’a  amene  a 
cette  conception  que  ces  fractures  peuvent  se  ranger  dans  trois  grands 
groupes:  1°  celles  qui  sont  produites  par  le  simple  contact  direct  ou 
tangentiel  des  balles:  je  les  ai  appellees  fractures  par  contact;  2°  celles 
qui  sont  produites  par  des  balles  qui  frappant  les  diaphyses  sur  des 
points  rapproches  de  leur  circonference,  les  ont  erodees,  gougees, 
creusees  en  gouttiere:  ce  sont  les  fractures  en  gouttieres;  3°  enfin 
celles  qui  resultent  de  la  penetration  plus  ou  moins  axile  de  ces  dia- 
physes: ce  sont  les  fractures  par  perforation. 

I 

Les  fractures  par  contact,  qu’elles  soient  transversales,  obliques, 
directes,  indirectes,  e’est-a-dire  produites  a quelque  distance  du  point 
d’impact  de  la  balle,  qu’elles  soient  a grandes  esquilles  intactes  ou 
subdivisees,  ces  fractures  n’ont  pas  d' esquilles  libres.  Que  de  chirur- 
giens  meconnaissant  cette  donnee  si  simple  et  de  tout  premier  ordre, 
ont,  par  des  resections  diaphysaires  tres  etendues,  compromis  a ja- 
mais le  fonctionnement  de  membres  fractures.  Les  Comptes  rendus 
de  la  guerre  de  Secession  fourmillent  de  ces  operations  dont  aucune 
consideration  ne  pourrait  plus  aujourd’hui  excuser  l’inutilite  et  les 
deplorables  resultats. 

Je  ne  puis  pas  ici  rappeler  les  donnees  classiques  qui  permettent 
de  faire  le  diagnostic  de  ces  fractures.  Je  me  contenterai  de  dire,  et 
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cela  suffit,  que  la  balle  qui  a determine  ces  fractures  par  contact, 
n’ayant  pu  communiquer  a aucune  esquille  libre  une  partie  de  sa  for- 
ce vive  et  dilacerante,  n’a  produit  que  seul  son  canal  de  sortie,  c’est  a 
dire  un  canal  egal  ou  inferieur  a ses  dimensions  diametrales.  L'etroites- 
se  du  canal  de  sortie  exclue  to  ate  tentative  d’esquillotomie. 

II 

Dans  les  fractures  par  goutticre,  le  foyer  de  le  fracture  emporte  de 
longues  esquilles,  plus  ou  moins  subdivisees,  tres  ou  moyennement 
adherentes  et  des  esquilles  libres,  representant  dans  un  etat  de  subdi- 
vision variable,  la  portion  de  paroi  peu  etendue,  d’ailleurs,  que  le  pro 
jectile  a creuse  dans  sa  marche. 

Ces  fragments  osseux,  liberes  et  propulses  par  la  balle  hors  du 
membre,  ont  augmente  les  dimensions  diametrales  du  trajet  musculaire 
de  sortie,  retenons  surtout  qu’ils  ont  augmente  les  dimensions  diame- 
trales de  V orif  ice  cutane  de  sortie.  Mais  habituellement  reduits  a de 
faibles  dimensions  et  expulses  par  la  balle  en  grande  partie,  ils  ne  ne- 
cessitent  que  rarement  une  ablation. 

Dans  les  fractures  par  gouttiere  l’esquillotomie  primitive  est  done 
le  plus  souvent  inutile.  Des  dimensions  diametrales  d’un  orifice  cuta- 
ne de  sortie  egales  ou  inferieures  a celles  de  la  balle  doivent  Fex- 
clure. 

III 

Nous  arrivons  aux  fractures  par  perforation  et  encore  ici  ce  sont 
les  dimensions  diametrales  du  canal  musculo-cutane  de  sortie  ou  mieux 
de  Forifice  cutane  directement  visible,  qui  vont  nous  fixer  sur  Futili- 
ty ou  l’inutilite  de  Fesquillotomie.  La  perforation  a l’emporte-piece  de 
part  en  part  d’une  diaphyse  n’est  jamais  isolee. 

C’est  un  fait  que  mes  nombreuses  recherches  ont  bien  affirme.  La 
fracture  est  toujours  complexe;  a la  perforation  s’ajoutent  des  fissu- 
res irradiees  reproduisant  celles  des  plus  typiques  des  fractures  par 
contact.  Suivant,  son  degre  de  force  vive,  la  balle  a esquisse  ou  accuse 
ces  fissures,  rendu  impossible  malgre  les  heurts,  la  fraction  des  mus- 
cles, le  poids  du  corps  etc.,  toute  solution  de  continuity  osseuse,  ou 
facilite  cette  solution  de  continuity.  La  fracture  par  perforation  a done 
ces  esquilles  adherentes , si  utiles  a la  consolidation  et  qu’il  faut  respec- 
ter representant  toujours,  par  leur  ensemble,  une  etendue  d’os  plus 
considerable  que  les  esquilles  libres.  C’est  la  un  point  qu’il  faut  bien 
retenir. 

Les  esquilles  libres  sont  fournies  surtout  par  les  portions  osseuses 
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touchees,  rabotees  par  le  projectile.  Leur  ensemble  represente  les  di- 
mensions diametrales  de  celui-ci;  elles  varient  avec  lui  et  sont  d’autant 
plus  subdivisees  que  la  balle  etaitanimee  d’une  plus  grande  force  vive. 
Leur  nombre  est  parfois  augmente  par  des  esquilles  dont  les  adheren- 
ces  ont  ete  detruites  par  la  projection  divergente  de  fragments  de  la 
balle  subdivisee  ou  d’esquilles  libres. 

C’est  done  dans  ces  fractures  par  perforation  que  l’esquillotomie 
trouve  surtout  ses  indications  et  sa  frequence;  c’est  dans  le  canal 
musculo-cutane  de  ces  fractures  qu’il  faut  rechercher  les  esquilles  li- 
bres et  pour  ne  pas  donner  a cette  communication  plus  d’etendue  qu’e- 
llene  doit  en  comporter,  je  dirais  que  quand  l’orifice  de  sortie  cutane 
a deja.  les  dimensions  du  petit  doigt,  a fortiori  quand  il  a celles  de  Pin- 
dex,  il  faut  se  mettre  en  mesure  d’extraire  celles  de  ces  esquilles  que 
la  balle  n’a  pas  propulsees  hors  du  membre. 

Je  me  resume  en  disant: 

1. °  L’esquillotomie  primitive  dans  les  fractures  par  coup  de  feu  est 
surtout  indiquee  dans  les  fractures  par  perforation. 

2. *  Elle  doit  porter  exclusivement  sur  les  esquilles  libres  qui  cor- 
respondent au  canal  musculo-cutane  de  sortie. 

3. °  Un  orifice  cutane  agrandi  des  dimensions  du  petit  doigt,  pour 
les  balles  actuelles,  impose  deja  une  recherche  preliminaire  de  l’ex- 
traction. 

4. °  Les  dimensions  des  perforations  faites  aux  vetements  par  les 
balles  et  les  esquilles  propulsees  etant  sensiblement  egales  a celles  fai- 
tes a lapeau,  Popportunite  de  l’intervention  pourra,  au  grand  benefice 
du  blesse  et  de  1’extension  bienfaisante  de  Paction  du  chirurgien,  etre 
decidee  ou  rejetee,  comme  je  1’ai  [demontre,  apres  la  simple  inspection 
du  vetement. 

Discussion. 

El  Dr.  CASTILLO  Y DOMPER  (Madrid):  manifiesta  que  es  una 
gran  satisfaccion  despues  de  oir  las  instructivas  consideraciones  del 
sabio  profesor  de  la  Escuela  de  Val-de-Grace,  recordar  que  en  su 
extensa  obra  de  Cirugia  de  Guerra,  habia  podido  recoger  preciosa  en- 
senanza;  siendole  dado  ver  comprobadas  las  mas  importantes  apre- 
ciaciones  que  el  autor  expone,  en  el  tiempo  en  que  el  estuvo  encar- 
gado  de  una  clinica  de  heridos  en  el  hospital  de  Alfonso  XIII. 

Mr.  DELORME  (Paris):  Je  suis  heureux  d’entendre  la  remar- 
que  si  elogieuse  de  mon  collegue  espagnol.  Elle  vient  une  fois  de 
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plus  af firmer  l’importance  pratique  des  recherches  auxquelles  j'ai 
consacre  de  nombreuses  annees. 

Mr.  TAUBER  (St.  Petersbourg):  felicite  l’auteur,  mais  il  dit  qu’il 
aurait  desire  que  le  Dr.  Delorme  eut  indique  avec  plus  de  precision 
les  cas  dans  lesquels  l'ainputation  doit  se  faire. 

Mr.  DELORME:  Mon  honorable  confrere  russe  vient  d’exprimer 
le  regret  de  ne  pas  m’avoir  entendu  parler  des  cas  dans  lesquels  l’am- 
putation  semble  indiquee.  Je  vais  lui  donner  satisfaction. 

Ce  n’est  que  dans  les  fractures  par  perforation  produites  par  des 
balles  animees  de  vitesses  excessives  qui,  outre  un  degat  osseux  con- 
siderable, determinent  des  degats  epouvantables  des  parties  molles, 
que  l’utilite  d’une  amputation  semble,  au  premier  abord,  devoir  etre  af- 
firmee.  Mais  1’experience  des  guerres  recentes,  celle  que  m’a  donne 
un  certain  nombre  de  cas  que  j’ai  vus  ou  traites  me  permettent  d’avouer 
que,  meme  dans  ces  conditions,  l'amputation  est  inutile. 

Les  blessures  arterielles  et  nerveuses  qui  compliquent  les  fractu- 
res par  coup  de  feu  ne  peuvent  plus  aujourd’hui  imposer  l’operation 
radicale,  de  sorte  qu'on  peut  poser  en  principe  a l’heure  actuelle  que 
les  amputations  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas  a employer  primitivement 
dans  le  traitement  des  blessures  des  membres  par  les  balles. 


MANIERE  DE  RESOUDRE  LE  PROBLEME  TUBERCULEUX 
DANS  LES  ARMEES 

Rapport  par  Mr.  MIGUEL  TRALLERO  Y SANZ  (Madrid). 

Senores: 

Consideraciones  de  orden  social,  mas  bien  que  militares,  me  han 
incitado  a cooperar  con  mi  modestisimo  esfuerzo  en  la  resolucion  de 
problema  tan  importante  como  la  tuberculosis  en  el  ejercito. 

Convencido  de  que  la  tuberculosis  es  la  enfermedad  que  mas  vic- 
timas  causa  a la  humanidad,  y la  que  a la  vez  inutiliza  con  mas  fre- 
cuencia  al  hombre  para  la  lucha  por  la  existencia;  convencido  de  que 
en  esa  lucha  vence  siempre  el  mas  fuerte,  y de  que  no  se  puede  estar 
fuerte  para  el  trabajo,  aunque  sea  intelectual,  cuando  el  individuo 
tiene  un  organismo  debilitado  6 enfermo  a que  atender  en  todos  los 
momentos,  con  todos  sus  medios;  convencido  de  que  la  caracteristica 
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tal  vez  mas  importante  de  la  tuberculosis  es  la  cronicidad,  y que  por 
causa  de  ella  hay  muchos  seres  excluidos  de  la  sociedad,  en  el  con- 
cepto  de  lucha,  mucho  tiempo  antes  de  que  lo  hayan  sido  en  el  de  ta- 
les seres  vivientes;  convencido  de  que  la  tuberculosis  es  una  enfer- 
medad  eminentemente  curable,  la  mas  curable  de  todas  las  enferme- 
dades  cronicas;  convencido  de  que  es  evitable  no  solo  por  el  uso  or- 
dinario  de  los  preceptos  higienicos,  sino  tambien  alejando  a los  in- 
dividuos  mas  6 menos  predispuestos  a su  desarrollo  6 reprisse ; con- 
vencido de  que  el  servicio  militar  es  una  de  las  causas  mas  importan- 
tes;  convencido  de  que  la  tuberculosis  es  casi  siempre  diagnosticable 
agotando  todos  los  recursos  que  pone  la  Medicina  a nuestra  disposi- 
cion;  convencido  de  que  el  individuo  candidato  a tuberculosis  es  re- 
lativamente  facil  senalar  y lo  sera  mas  si  se  agotan  cuantos  medios 
pone  la  ciencia  a nuestro  alcance  para  hallar  su  formula  vital,  y 
mucho  mas  cuando  la  observacion  y experimentacion  sabiamente  di- 
rigidas  hayan  encontrado  una  6 varias  formulas  tipos,  de  cuya  fun- 
cion  saiga  la  que  nos  sirva  de  termino  de  comparacion,  para  resolver 
con  ciertas  limitacioncs  (como  en  todo  lo  fenomenal),  tan  importante 
como  debatido  problema,  convencido  de  todo  esto,  me  consideraba 
obligado  a cooperar  en  su  resolution. 

Enemigo  de  la  historia  tal  como  se  prodiga  en  casi  todos  los  escri- 
tos,  aunque  entusiasta  de  sus  ensenanzas  pero  anonimas,  se  ve  que 
siempre  ha  preocupado  bajo  el  aspecto  medico-social,  el  sello  6 carac- 
ter  del  individuo  tuberculoso,  6 mejor  tuberculizable;  y si  bien  se  ha 
exagerado  en  ese  sentido  poniendo  a contribution  caracteres  que  poca 
6 ninguna  importancia  tenian,  se  han  fljado  en  algunos  exteriores; 
aspecto  del  individuo  y especialmente  del  torax,  que  lo  tienen  gran- 
de, si  bien  su  naturaleza  puramente  descriptiva  les  hacia  desmerecer. 
Cuando  fue  creada  la  Antropologia,  y con  mucha  mayor  razon  cuan- 
do se  encauzaron  sus  estudios  a obtener  caracteres  fijos,  resultado  de 
mediciones  mas  6 menos  perfectas  pero  constantes  en  su  modo  de 
apreciacion,  cambio  el  problema,  y con  esa  orientation  marcha  hacia 
un  resultado  definitivo,  si  bien  por  un  camino  dificil  y lleno  da  esca- 
brosidades.  A1  nacer  las  mensuraciones,  nacieron  con  ellas  los  angu- 
los,  indices,  secciones,  capacidades,  relaciones,  etc.,  que  dan  exacta 
cuenta  del  sin  fin  de  datos  que  pueden  ponerse  en  juego  para  resol- 
ver tan  transcendental  problema . Hoy  nos  encontramos  en  el  princi 
pio  del  camino  que  hay  necesidad  de  recorrer,  para  llegar  a encon- 
trar  la  formula  deseada  especialmente  en  Espana,  en  donde,  que  ten- 
gamos  noticia,  nada  se  ha  hecho  en  este  sentido,  si  bien  en  otros  paises 
mas  afortunados  se  han  llevado  a cabo  trabajos  parciales  dirigidos  6 
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ejecutados  por  eminentes  hombres  de  ciencia,  entre  ell  os  algunos 
medicos  militares. 

Un  carino  grande  a la  humanidad  (especializado  a nuestra  queri- 
da  Espana)  y al  progreso  de  la  ciencia  que  tanto  me  honro  en  culti- 
var,  explican  mi  atrevimiento  al  ocuparme  de  un  asunto  de  tal  y tan- 
to interes,  con  escasas  fuerzas  y tan  poca  autoridad.  Solamente  me 
anima  para  dar  cima  a este  trabajo,  la  esperanza  de  que  mi  debil  voz 
despierte  entusiasmos  y energias  dormidas  entre  mis  dignisimos 
companeros,  y alguno  con  mas  tiempo  y condiciones  de  un  paso  en 
firrae  en  el  camino  en  que  solamente  he  tratado  de  poner  el  pie,  que- 
dandome  la  satisfaccion,  ya  que  no  de  haberlo  conseguido,  de  haber- 
lo  intentado. 

Explican  estos  ligeros  preliminares,  que  he  tenido  la  honra  de  ex- 
poner  ante  el  juicio  del  Congreso,  los  verdaderos  motivos  y alcances 
de  estas  lineas,  que  no  son  otros  que  desarrollar  la  aflcion  a los  tra- 
bajos  antropologieos,  aplicados  a la  resolucion  de  la  formula  que  nos 
da  una  idea  exacta  y un  modo  facil  para  saber  cuando  un  individuo 
puede  considerarse  en  inminencia  de  tuberculosis,  y a senalar  los  me- 
dios  de  que  actualmente  disponemos,  para  hacer  un  diagnostico  rapi- 
do  de  la  tuberculosis  pulmonar  cronica  (objeto  casi  exclusivo  de  este 
trabajo),  desde  los  primeros  momentos  de  su  desarrollo,  con  el  objeto 
de  concluir  esos  enfermos  del  contingente  en  fllas  de  los  ejercitos,  y 
de  evitar  en  lo  posible  su  ingreso,  y a la  vez,  y de  un  modo  general, 
con  el  de  llegar  a diagnosticar  lo  mas  pronto  posible,  una  enfermedad 
tanto  mas  curable  cuanto  mas  pronto  se  conoce. 

Cuatro  pequenos  capitulos  constituyen  este  trabajo: 

1. °  Causas  que  favorecen  el  injerto  y desarrollo  del  bacilo  de 
Koch,  especialmente  en  el  pulmon,  y en  su  relacion  con  los  ejercitos 
armados,  y modo  de  evitarlas  su  armonia  con  nuestra  organization, 
haciendo  algunas  consideraciones  relativas  al  porvenir  de  nuestro  sol- 
dado  tuberculoso. 

2. °  Elementos  de  diagnostico,  para  llegar  al  conocimiento  de  la  tu- 
berculosis en  los  comienzos  de  su  desarrollo,  y como  debia  llenarse 
ese  servicio  en  Espana. 

3. °  Cuadros  demostrativos  de  mis  trabajos  experimentales,  y con- 
secuencias  que  de  ellos  se  derivan, 

4. °  Modiflcaciones  que  en  mi  modesta  opinion  se  imponen  en  el 
actual  cuadro  de  exenciones. 

Conclusiones: 
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I 

Por  no  ser  pertinente,  dada  la  indole  y objeto  del  presente  traba- 
jo,  hacemos  caso  omiso  de  cuanto  se  refiere  al  bacilo  de  Koch,  a su 
biologia,  virulencia  y toxinas  que  de  el  se  derivan,  con  las  condicio- 
nes  en  que  cada  una  se  produce,  no  porque  desconozcamos  su  trasce- 
dental  importancia.  Fijaremos  especialmente  nuestra  atencion  en 
cuanto  haga  referenda  al  terreno,  y preferentemente  en  todo  cuanto 
tenga  relacion  con  los  Institutos  armados. 

Al  ocuparnos  del  terreno  tuberculoso  nos  llama  la  atencion,  en 
primer  lugar,  la  herencia  de  la  tuberculosis.  Pasando  por  alto  la  tan 
debatida  cuestion  de  la  herencia  del  germen,  resulta  aflrmativamente 
por  la  ciencia  cuando  se  reunen  ciertas  condiciones;  haremos  algniia 
consideracion  en  cuanto  se  refiere  a la  herencia  de  la  aptitud  a pade- 
cer  tuberculosis,  a la  llamada  predisposicion. 

Si  alguna  cosa  hay  compleja  en  Patologia  general,  lo  es  el  capitulo 
de  las  predisposiciones,  yesa  complejidad  se  refleja  fielmente,  cuando 
queremos  darnos  cuenta  de  la  predisposicion  tuberculosa,  del  estado 
en  que  se  encuentra  el  organismo  de  los  descendientes  tuberculosos . 
Podemos  senalar  especialmente  un  estado  de  debilidad  organica,  de 
amortiguamiento  nutritivo,  de  menores  resistencias,  que  hace  al  in- 
dividuo  mas  asequible  a las  causas  morbosas,  pero  debemos  hacer 
constar  la  especializacion  de  esa  debilidad  organica  en  favor  del  baci- 
lo de  Koch,  para  cuya  defensa  esta  especialmente  mal  preparado  el 
hi  jo  del  tuberculoso. 

Si  la  quimica  y la  experimentacion  biologicas  no  viniesen  en  nues- 
tra ayuda,  nos  seria,  si  no  imposible,  sumamente  dificil,  explicarnos 
esta  preferencia,  sobre  todo  en  individuos  bien  conformados  y con 
desarrollo  toracico  suficiente,  siendo  solo  posible  en  los  mal  confor- 
mados, de  torax  estreeho,  por  las  diflcultades  con  que  llenan  debida- 
mente  la  funcion  de  la  respiracion.  La  existencia  de  las  toxinas  tu- 
berculosas,  su  variabilidad  y solubilidad,  que  permite  su  paso  facil 
por  membranas  organicas,  explica  el  que  estas  se  encuentren  (en  el 
caso  de  madre  tuberculosa)  constantemente  en  la  sangre  del  feto,  y 
que  influencien  el  desarrollo  y nutricion  de  sus  jovenes  celulas,  y 
como  la  observacion  clinica  y la  experimentacion  nos  permiten  ver  la 
infiuencia  deprimente  de  estas  toxinas,  en  el  desarrollo  y estado  de 
receptividad  en  que  dejan  al  organismo  que  ha  sido  una  vez  influen- 
cindo  por  ellas,  facilmente  se  comprende  la  orientacidn  que  dan  a las 
jovenes  celulas  del  feto,  como  alteran  su  nutricion  y como  la  colocan 
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en  las  mejores  condiciones  para  que  mas  tarde  sea  vencido  el  orga- 
nismo  en  su  lucha  con  el  bacilo  de  Koch. 

Con  gran  dificultad  se  precisarian  en  el  presente  momento,  las 
condiciones  de  nutricion  de  las  celulas,  el  estado  quimico  de  la  san- 
gre,  el  modo  de  reaccionar  del  sistema  nervioso,  etc.,  en  un  indivi- 
duo  nacido  bajo  la  influencia  de  las  toxinas  tuberculosas;  y si  biense 
ha  indicado  y hallado  en  algunos  casos  la  hipertoxicidad  de  la  orina 
y la  existencia  del  acido  glicocolico  en  bastante  cantidad  (Riche  y 
Charrin),  asi  como  productos  de  combustion  incompleta,  todo  eso 
es  derivado  de  una  mala  utilization  de  los  materiales  organicos,  en- 
contrada  tambien  en  el  descendiente  del  artritico,  del  gotoso,  del 
neurastenico,  del  debilitado,  en  una  palabra;  sin  que  pueda  conside- 
rate como  especial  del  predispuesto  a tuberculosis.  Tampoco  la  alte- 
ration de  la  relacion  de  la  superficie  al  peso  (7  a 9 en  lugar  de  5 a 7), 
que  implica  una  mayor  perdida  del  calor  animal,  ni  la  disminucion 
del  nitrogeno  de  la  urea,  an  relacion  con  el  total  encontrado  en  la 
orina  (72  a 74  por  100  en  lugar  de  90  a 94),  indican  otra  cosa,  aquello 
que  una  falta  de  desarrollo,  y esto,  un  amortiguamiento  nutritivo  ya 
senalados  como  posibles  consecuencias  de  otras  herencias.  Nos  queda 
como  unico  positivo  una  orientacidn  desconocida  de  la  nutricion  ce- 
lular,  tal  vez  alguna  diastasa  6 cimasa  que  favorezca  el  cultivo  del 
bacilo,  pero  que  hasta  hoy,  que  nosotros  conozcamos,  no  se  ha  podi- 
do  demostrar. 

Teniendo  en  cuenta  las  anteriores  razones,  nos  explicamos  bien  la 
frecuencia  con  que  en  estos  sujetos  podemos  observar  alteraciones 
del  higado  y del  rinon,  que  no  solamente  pueden  ser  conseeuencia  de 
la  perversion  nutritiva  que  venimos  senalando,  sino  tambien  resulta- 
do  de  la  action  directa  de  las  toxinas  durante  la  vida  intrauterina . 
Pongamos  a este  individuo  en  condiciones  favorables  6 adversas,  y 
asi  veremos  disminuir  y hasta  desaparecer  6 aumentar  su  predispo- 
sition. 

Facil  nos  sera  comprender  porque  el  descendiente  del  degene- 
rado,  del  debilitado,  del  neurastenico  y de  cuantos  en  el  momen- 
to de  la  concepcion  tienen  su  vitalidad,  6 amortiguada  6 pervertida, 
vienen  a ser  en  suma  un  terreno  abonado  para  el  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis, lo  mismo  que  de  cualquier  enfermedad  microbiana,  pero 
sin  la  especializacion  antes  seiialada  y solo  debido  a su  menor  vita- 
lidad. 

Esta  predisposition  puede  adquirirla  el  individuo  durante  su  des- 
arrollo, cuando  las  condiciones  higienicas  en  que  se  produce  abonan 
a su  desenvolvimiento,  y en  uno  y en  otro  caso  se  ha  intentado  (como 
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ya  dijimos  anteriormente)  senalar  las  modificaciones  tanto  anatomi-; 
cas  como  flsiologicas  (especialmente  en  el  habito  exterior)  que  se 
producen  en  el  individuo,  y por  ellas  se  ha  tratado  y se  trata  de  juz- 
gar  el  grado  de  predisposicion. 

Como  es  este  asunto  sobre  el  que  han  versado  nuestras  pequenas 
investigaciones,  y del  que  volveremos  a ocuparnos,  solamente  lo  sena- 
laremos  de  un  modo  general,  dejando  para  entonces  las  consideracio- 
nes  que  nos  sugiera:  debemos  sin  embargo  bacerconstar  aqui  la  aflr- 
macion  de  que  pueden  adquirir  y adquieren  con  relativa  frecuencia 
la  tuberculosis,  individuos  que  estan  muy  lejos  de  ser  portadores  de 
este  sello  que  indica  la  predisposicion,  individuos  anatomica  y flsiolo- 
gicamente  bien  constituidos,  hasta  el  momento  que  otras  influencias 
que  luego  senalaremos  les  hayan  colocado  en  condiciones  de  recep- 
tividad  para  el  bacilo. 

Despues  de  senalar  que  los  antiguos  confundfan  el  habito  exterior 
del  tuberculizable  con  el  del  tuberculoso  mas  6 menos  adelantado,  in- 
cluyendo  en  aquel  algunos  de  los  sintomas  de  la  tuberculosis  en  ple- 
na evolution  (adelgazamiento,  sonrosado  de  las  megillas,  etc.),  hoy 
podemos  decir  que  la  predisposicion  ejerce  su  action  sobre  una  6 
mas  de  las  tres  grandes  funciones;  respiration,  circulacion  y nutri- 
tion. Cualquiera  deformidad  que  tanto  en  el  niilo  como-en  el  adulto 
afecte  a estas  funciones,  sera  una  senal  de  predisposicion,  ya  se  trate 
de  malformaciones  generates,  como  debilidad  congenita,  detention 
de  desarrollo,  infantilismo,  feminismo,  delgadez  del  esqueleto,  etcete- 
ra, que  llevan  consigo  la  predisposicion  por  disminuir  la  resistencia 
y cambios  organicos. 

Si  especializamos,  incluiremos  entre  estos  individuos  a los  palidos 
muy  delgados’  con  venas  prominentes,  cuello  delgado  y largo,  inape- 
tencia  no  explicable  por  alteration  digestiva,  que  resisten  poco  a la 
fatiga,  los  de  cara  afilada,  mirada  langida  y ojos  grandes  y rodeados 
de  un  circulo  azulado;  los  que  tienen  debilitadas  las  contracciones  del 
musculo  cardiaco  y se  hace  patente  la  languidez  de  la  circulacion,  la 
cianosis  y la  susceptibilidad  de  las  extremidades  al  frio;  los  que  tie- 
nen aplesia  arterial  y pequenez  de  corazon,  pero  nos  importan  espe- 
cialmente las  deformidades  que  afectan  al  aparato  respiratorio,  el 
aplastamiento  del  torax  en  todos  los  diametros  y sobre  todo  en  el 
autero-posterior;  las  costillas  salientes,  torax  estrecho,  escapulas  pro- 
minentes, claviculas  muy  salientes,  hombros  hacia  adelante  y aumen- 
to  de  las  dimensiones  de  los  espacios  intercostales  con  escasa  ampli- 
tud  de  los  movimientos  respiratorios.  En  muchos  de  estos  individuos 
la  columna  vertebral  es  muy  prominente  y esta  hasta  exagerada  su 
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convexidad,  los  omoplatos  muy  salientes  como  despegados  por  su 
borde  espinal,  con  el  cual  forman  un  angulo  mas  6 menos  pronuncia- 
do,  impotencia  del  gran  serrato  y disminucion  de  la  capacidad  respi- 
ratoria.  Si  a esto  anadimos  que  se  considera  por  algunos  (Landouzy) 
como  signo  de  predisposicion  tuberculosa,  el  crecimiento  exagerado 
del  sistema  piloso  en  la  espalda,  la  longitud  de  las  pestanas  y el  color 
rubio  veneciano  de  los  cabellos  habremos  completado  el  cuadro. 

La  aplicacion  de  los  metodos  graficos  a los  trabajos  antropologi- 
cos,  ha  hecho  que  se  haya  establecido  la  dependencia  entre  las  lineas 
que  marcan  la  direcciondelapendice  xifoides  yelreborde  cartilaginoso 
de  las  costillas,  y constituido  por  True  el  angulo  que  llama  xifoidia- 
no,  que  baja  en  los  predispuestos  a 60  en  lugar  de  75;  y que  Maurel 
haya  pensado  en  la  seccion  toracica  para  darse  cuenta  del  espacio  des- 
tinado  a los  pulmones,  y que  trata  de  apreciar  en  la  relacion  del  peri- 
metro  a la  talla  (inferior  a la  semitalla  en  los  predispuestos).  Se  ha 
aiiadido  a esto  el  perimetro  de  la  cadera  y el  peso  para  encontrar  el 
grado  de  robustez  individual. 

Como  luego  volveremos  a senalar  y discutiremos  el  valor  de  todos 
estos  datos,  continuaremos  ocupandonos  de  las  predisposiciones  pro- 
vocadas. 

Podemos  sentar  el  principio  de  que  toda  causa  que  atenue  6 dis- 
minuya  la  resistencia  de  la  totalidad  del  organismo,  6 de  una  de  sus 
partes,  especialmente  el  aparato  respiratorio,  es  una  causa  de  tuber- 
culosis pulmonar.  La  falta  de  luz,  aeracion  insuficiente,  etc.,  estan 
en  las  generales.  Los  traumatismos  en  el  torax,  las  alteraciones  de 
^emperatura,  la  humedad  y las-substancias  pulverulentas,  etc.,  entre 
las  locales.  Merecen  especial  mencion  las  profesiones,  entre  las  cuales 
la  de  soldado  es  una  de  las  mas  castigadas. 

Un  numero  considerable  de  causas  inliuyen  predisponiendo  a la 
tuberculosis;  senalaremos  entre  otras,  los  estados  de  transition  en  el 
desarrollo  (pubertad,  etc.)  y cuanto  exige  una  exageracion  en  una  6 
mas  funciones  (embarazo,  lactancia,  etc.) 

Tiene  especial  importancia  cuanto  se  reflere  al  aparato  digestivo, 
dispepsias,  cancer,  dilatacion,  etc.  Las  lesiones  de  la  arteria  pulmo- 
nar, especialmente  las  estrecheces;  las  del  sistema  nervioso,  degene- 
rados,  alcoholicos,  epilepticos,  etc.  Tienen  mucha  importancia  las 
alteraciones  del  pneumogastrico,  las  neurosis,  psicosis,  el  miedo,  las 
pasiones  deprimentes,  la  nostalgia,  la  fatiga  fisica  y la  intelectual  y 
moral. 

Nos  quedan  por  senalar  las  influences  diatesicas,  las  infecciosas 
y las  toxicas.  Entre  aquellas  la  antigua  escrofula  en  cuanto  le  resta 
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despues  de  separar  las  lesiones  decididamente  tuberculosas;  el  linfa- 
tismo  en  una  palabra . La  gota  y el  artritismo  que  si  bien  no  deter- 
minan  antagonismo  que  se  habia  supuesto,  dan  con  frecuencia  origen 
a tuberculosis  de  forma  benigna,  de  evolucion  lenta  y de  terminacion 
fibrosa.  La  diabetes  por  el  buen  terreno  de  cultivo  que  presentan  los 
tejidos  con  sobrecarga  de  azucar. 

Las  infecciones  tienen  especial  importancia,  sobre  todo  las  que  se 
localizan  6 tienen  sus  principales  manifestaciones  en  el  aparato  res- 
piratorio  (sarampion,  gripe,  coqueluche,  etc.) 

Igualmente  juegan  un  gran  papel  las  intoxicaciones  y autointo- 
xicaciones. 

Debemos  decir  dos  palabras  del  contagio  de  la  tuberculosis,  y se- 
nalar  la  frecuencia  con  que  se  desarrolla  esta  enfermedad  en  indivi- 
duos  del  campo,  transportados  a las  grandes  ciudades,  dato  que  tiene 
importancia  en  Medicina  Mi  dtar. 

El  contagio  directo  6 indirecto  guarda  mucha  relacion  con  la  for- 
ma y periodo  en  que  se  encuentra  la  tuberculosis,  pues  es  facil  com- 
prender  que  una  tuberculosis  cerrada  tenga  muchisimas  menos  pro- 
babilidades  de  contagio  que  una  abierta  y de  expectoration  abundan- 
te  que  hace  peligrosa  hasta  la  conversation  con  el  tuberculoso,  por- 
que  mientras  habia  6 tose  proyecta  pequenas  particulas  que  llevan  en 
suspension  gran  cantidad  de  bacilos. 

Por  no  entrar  en  nuestro  objeto  no  hacemos  mas  que  indicar  el 
peligro  que  llevan  consigo  los  esputos,  y cuanto  ha  estado  directa  6 
indirectamente  en  relacion  con  el  tuberculoso  por  ser  el  bacilo  de 
Koch  un  microbio  muy  resistente. 

Si  seguimos,  aunque  a la  ligera,  la  vida  del  soldado  desde  la  salida 
de  su  pueblo  hasta  su  regreso,  no  encontramos  mas  que  causas  pre- 
disponentes,  no  solo  para  la  tuberculosis,  sino  para  todo  genero  de 
enfermedades.  Una  education  deficiente  deja  en  completo  abandono 
la  idea  de  patria  y la  necesidad  que  todos  tenemos  de  sacrificarnos 
por  ella  en  todos  los  momentos.  Una  desigualdad  manifiesta  deja  ver, 
aun  a esos  cerebros  virgenes,  que  solamente  tiene  necesidad  de  ser- 
vir  a la  patria  el  que  no  tiene  con  que  redimir  tan  penosa  obligation . 
En  estas  condiciones  morales  se  verifica  el  sorteo,  y solo  viendolo,  se 
comprende  el  inmenso  horror  que  se  tiene  en  los  pueblos  al  servicio 
militar,  y lo  desgraciados  que  se  consideran  las  familias  y el  mozo  a 
quien  han  correspondido  numeros  bajos.  Con  tan  pocas  energias  salen 
de  sus  casas,  generalmente  mal  nutridos  y con  pocos  recursos  para 
atender  a sus  necesidades,  los  que  emplean  con  preferencia  en  propor- 
cionarse  bebidas  alcoholicas  6 en  adquirir  afecciones  venereas. 
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Como  todo  cambio  de  vida  (y  con  mucha  mayor  razon  cuando  es 
muy  radical)  conmue^e  el  organismo,  el  del  recluta  sufre  esas  influen- 
cias  aumentadas  por  una  alimentacion  insuficiente  y una  higiene  mas 
deficiente  todavia,  puesto  que  no  es  raro  verles  dormir  en  grandes 
habitaciones  en  donde  la  humedad  y el  frio  reinan  en  absoluto.  Por 
fin  llegan  a los  regimientos  a que  son  destinados,  en  donde  todo  es 
nuevo  para  ellos  y en  donde  todo  contribuye  a que  la  fatiga  moral, 
intelectual  y material  se  determinen.  Cambia  totalmente  su  regimen 
de  vida,  de  alimentacion,  alterandose  en  cantidad,  calidad  y horas  de 
comida;  toda  su  vida  es  un  continuo  sobresalto,  dada  la  exageracion 
con  que  se  presentan  las  obligaciones  del  servicio,  Toda  su  energla  es 
poca  para  atender  a tan  to  movimiento,  y su  fatiga  intelectual  se  exte- 
rioriza  muy  pronto  ante  tal  cumulo  de  cosas  que  necesita  aprender, 
piensa  necesariamente  en  su  anterior  y pacifica  vida,  y de  esta  com- 
paracion  resulta  la  nostalgia  que  viene  a anadir  la  fatiga  moral  a las 
ya  senaladas. 

Confesamos  con  gusto  que  se  ha  mejorado  un  poco  la  alimentacion 
de  nuestro  soldado,  pero  resulta  todavia  muy  deficiente  en  substan- 
cias  nitrogenadas  y grasas. 

La  higiene  deja  mucho  que  desear  a pesar  de  las  acertadisimas 
disposiciones  y mejores  propositos  de  nuestra  seccion  de  Sanidad  y 
de  los  laudables  esfuerzos  de  los  Cuerpos. 

Es  raro  el  recluta  que  no  necesita  pasar  al  hospital  con  causa  mas 
6 menos  importante,  y el  que  lo  hace  una  vez,  parece  que  aprende  el 
camino,  puesto  que  generalmente  regresa  curado  de  su  dolencia,  pero 
con  una  profunda  anemia,  consecuencia  de  esa  especie  de  secuestra- 
cion  a que  le  someten  en  el  y a la  poca  atencion  con  que  se  trata  su 
convalecencia:  llegan  prematuramente  a los  Cuerpos  en  donde  siem- 
pre  hace  falta  personal  y en  donde  por  escasez  de  medios  no  puede 
atenderse  y alimentarse  como  conviene.  La  buena  voluntad  del  sol- 
dado  no  es  suficiente  para  llenar  tanta  deficiencia,y  nos  encontramos 
con  su  nuevo  ingreso  en  el  hospital,  y mas  6 menos  pronto,  con  que 
aquel  individuo  es  tuberculoso. 

Sombrio  resulta  el  cuadro  trazado  tan  ligeramente,  pero  no  deja 
de  ser  la  expresion  real  de  lo  que  desgraciadamente  sucede. 

Losremedios  son  muy  complejos  y de  tal  importancia,  que  no  po- 
demos  hacer  otra  cosa  que  indicar  algunos.  Elevar  la  cultura  del  pue- 
blo y hacerle  comprender  no  solamente  lo  que  es  el  servicio  militar, 
sino  encarecer  su  importancia  elevando  su  concepto,  asi  como  llevar 
a las  jovenes  inteligencias  el  convencimiento  de  la  idea  de  patria,  de 
la  mas  sagrada  de  todas  las  ideas  despu6s  de  la  de  Dios  y de  familia, 
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y de  la  necesidad  que  tenemos  todos  de  sacrificarnos  si  es  preciso  por 
ella,  por  las  mismas  razones  que  debemos  sacrificarlo  todo,  incluso 
nuestras  vidas,  por  defender  a nuestras  madres;  establecer  la  mas 
completa  igualdad  en  todos  esos  servicios,  haciendo  desaparecer  in- 
justos  privilegios;  estudiar  con  todo  detenimiento  el  reclutamiento 
para  que  el  recluta  sirva  en  climas  que  sean  una  continuacion  del  en 
que  lia  vivido;  atender  con  carino  a los  primeros  pasos  de  los  incor- 
porados  en  filas,  aconsejandoles  la  abstinencia  de  las  bebidas  alcoho- 
licas  y de  los  excesos  venereos,  convenciendoles  de  sus  peligros;  cui- 
dar  de  que  su  alimentacion  sea  suficiente,  y de  que  se  le  aloje  en 
edificios  higienicos;  reglamentar  el  trabajo  del  periodo  de  instruc- 
tion, haciendolo  si  es  necesario  mas  largo;  eliminar  sistematicamente 
todo  cuanto  no  lleve  consigo  una  necesidad  para  que  el  recluta  se 
convierta  en  un  soldado  util  para  los  fines  que  le  encomienda  la  pa- 
tria;  huir  de  tanta  rutina  y de  cansar  al  soldado  con  conocimientos 
inutiles  que  solo  sirven  para  fatigar  su  inteligencia  y su  cuerpo;  me- 
jorar  su  alimentacion  aumentando  su  haber,  para  que  sea  mayor  la 
cantidad  de  substancias  albuminoideas  y grasas  de  que  disponga;  do- 
tar  al  ejercito  de  cuarteles  en  condiciones,  donde  esten  hermanadas 
la  higiene  y la  comodidad,  con  las  necesidades  del  servicio,  estable- 
ciendo  el  tipo  en  armonia  con  las  condiciones  climatologicas  de  la 
guarnicion;  prolongar  la  estancia  en  los  hospitales  para  que  la  conva- 
lecencia  sea  mejor  atendida  y se  pueda  hacer  un  uso  prudencial  en 
ellos  de  los  tonicos,  buena  alimentacion,  aeration,  ejercicio,  grimna- 
sia,  balneation,  etc.,  etc.,  cuanto  se  juzgue  conveniente,  prodigando 
si  es  necesario  las  licencias  trimestrales  por  enfermo,  para  que  con- 
cluyan  la  convalecencia  en  sus  casas;  establecer  en  todos  los  cuarte- 
les gimnasios  y sitios  de  recreo,  donde  el  soldado  pueda  pasar  las  ho- 
ras  que  no  tenga  ocupacion;  dotarlos  de  salas  de  banos  y de  duchas 
en  condiciones  economicas,  para  que  no  sea  muy  gravoso  al  Es- 
tado. 

Senalados  tan  a la  ligera  los  principales  remedios,  vamos  a ser 
breves  al  ocuparnos  del  porvenir  del  soldado  declarado  inutil  por 
tuberculosis;  jtriste  porvenir!  Se  necesita  haber  asistido  a varios  de 
nuestros  reconocimientos  mensuales  y haber  observado  la  epopeya 
que  representa  el  viaje  de  alguno  de  esos  desgraciados  para  darse 
exacta  cuenta.  Muchos  de  ellos  llegan  a sus  casas  con  las  fuerzas  su- 
ficientes  para  decir  adios  a sus  familias,  otros  menos  desgraciados, 
viven  muriendose  unos  cuantos  meses  mientras  su  estado  tisico  se 
acentua  y les  arrebata  de  entre  los  vivos;  y los  menos,  arrastran  su 
estado  cavernoso  6 su  tuberculosis  uleerada  entre  penalidades  sin 
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cuento  agotando  los  pocos  recursos  de  su  pobre  familia  que  haciendo 
grandes  esfuerzos  puede  proporcionale  una  alimentacion  substanciosa 
pero  en  forma  impropia  para  un  estomago  tan  delicado.  Recordamos 
varios  de  estos  ejemplares  licenciados  por  tuberculosis,  y los  hemos 
seguido  con  in  teres  mientras  se  iba  apagando  una  vida  que  contri- 
buyo  la  patria  a arrebatar,  sin  medios  ni  higienicos,  ni  bromatologi- 
cos  para  atender  a tan  terrible  mal,  y con  medios  farmaceuticos  insu- 
flcientes,  no  solo  para  curarle,  sino  hasta  para  aliviar  sus  sufri- 
mientos. 

La  Patria  representada  por  el  Estado,  tiene  obligacion  ineludible 
de  atender  a ese  enfermo,  y no  permitir  que  una  preciosa  vida  se 
extinga  con  tanta  rapidez,  en  quien  perdio  la  salud  para  servirle . 
<:Que  menos  puede  hacer  que  ofrecerle  una  plaza  gratuita  en  un  sana 
torio  para  tuberculosos,  en  donde  encuentre  tratamiento  apropiado 
y medios  para  prolongar  su  vida  ya  que  no  para  curarse? 

Cuando  un  diagnostico  prematuro  permita  licenciar  a los  pocos 
enfermos,  entonces  seran  mas  ventajosos  los  resultados  de  un  trata- 
miento prolongado  en  un  sanatorio,  y no  puedo  suscribir  la  aflrma- 
cion  de  que  con  los  medios  higienico-dieteticos  del  sanatorio  no  se 
consigue  mas  que  detener  el  proceso,  porque  lo  considero  una  exage- 
racion,  como  lo  eran  indudablemente  las  estadisticas  que  nos  presen- 
taban  un  40  por  °/0  de  curaciones. 

Ya  dijimos  que  la  tuberculosis  era  fanto  mas  curable  cuanto  mas 
pronto  se  diagnosticaba,  y ahora  aiiadiremos  con  Grancher,  que  lo  es 
tanto  mas,  cuanto  el  enfermo  quiere  con  mas  intensidad  y durante 
mas  tiempo  conseguir  su  curaci6n;  con  tanto  mayor  motivo  cuanto 
que  creemos  que  en  una  alimentacion  conveniente  y eu  una  esmera- 
da  higiene,  encuentra  la  ciencia  sus  mejores  armas  para  luchar  contra 
tan  terrible,  como  desvastador  padecimiento. 

Nunca  se  alabara  bastante  el  inmenso  merito  de  mi  querido  maes- 
tro el  Dr.  Moliner,  al  luchar  con  tanto  entusiasmo  en  favor  de  los 
sanatorios  para  tisicos  pobres,  y consiga  6 no  su  objeto,  merecera 
alabanzas  de  la  posteridad  y bien  de  la  patria  por  haber  convencido 
a los  poderes  publicos  de  la  necesidad  en  que  estan  de  atender  a tan 
sagrada  obligacion. 

Hago  votos  porque  sea  pronto  un  hecho  la  ley  sobre  sanatorios 
presentada  hoy  mismo  a las  Cortes  por  el  Ministro  de  la  Gobernacion 
Sr.  Moret  y que  nuestros  soldados  y nuestros  obreros  encuentren  un 
sitio  apropiado  para  tratar  su  tuberculosis. 
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II 

Mementos  de  diagnostic  para  llegar  at  conocimiento  de  la  tuberculosis 
pulmonar  cn  los  comienzos  de  su  desarrollo,  y como  debia 
llenarse  este  servicio  en  Espaiia. 

Es  tal  la  comprexidad  clinica  de  la  tuberculosis,  que  necesitamos 
particularizar  para  no  llegar  a la  difusion. 

Depende  la  variedad  de  la  tuberculosis,  de  la  funcion  de  tres  fac- 
tores:  1°  Virulencia  del  bacilo  y sus  toxinas;  2.°  resistencia  del  orga- 
nismo,  y 3.°  puerta  de  entrada.  De  la  combination  de  estos  tres  fac- 
tores,  depende  que  se  desarrolle  6 una  tuberculosis  primitivamente 
local,  cuando  la  puerta  de  entrada  es  (en  el  caso  de  tuberculosis  pul- 
monar de  que  nos  venimos  ocupando)  la  via  respiratoria,  6 general 
cuando  participe  mediante  6 inmediatamente  la  via  sanguinea. 

En  las  tuberculosis  locales  ya  se  implante  y desarrolle  el  bacilo 
en  la  pared  bronquial  y de  lugar  con  preferenciu  a tuberculosis  abier- 
tas,  6 ya  en  el  tejido  conjuntivo  peri-bronquial,  cuya  principal  carac- 
teristica  son  las  de  ser  cerradas  las  tuberculosis  que  producen;  en  el 
caso  de  gran  virulencia  y gran  receptividad,  pueden  participar  in- 
mediatamente los  alveolos  en  el  desarrollo  del  tuberculo,  dando  lugar 
a las  formas  bronco-pneumonias  6 tuberculosis  caseosas.  En  algunos 
casos  menos  frecuentes  empieza  el  desarrollo  en  los  ganglios  bron- 
quiales,  sobre  todo  en  los  pre-bronquiales  derechos,  y en  otros  en  la 
pleura,  sin  que  podamos  observar  la  menor  lesion  en  el  tejido  bronco- 
pulmonar. 

Si  avanzamos  mas  en  este  apunte  patogenico,  veremos:  que  en  unos 
casos  el  desarrollo  de  las  toxinas  es  pequeno,  y el  tuberculo  se  desen- 
vuelve  con  pocas  protestas  por  parte  del  organismo,  y cuando  las  re- 
sistencias  de  este  son  bastantes,  vemos  disminuir  la  intensidad  del 
desarrollo,  y enquistarse  la  tuberculosis,  6 llegar  a curar,  bien  por  in- 
filtration calcarea,  6 por  degeneration  fibrosa  del  tuberculo;  que  en 
otros  casos  menos  afortunados  se  establece  una  especie  de  pausa,  dan- 
do  lugar  al  estacionamiento  de  las  lesiones,  oaun  progreso  muy  len- 
to, determinando  con  mucha  frecuencia  una  adenitis  tuberculosa  en 
los  ganglios  correspondientes;  que  en  otros,  toma  participation  la 
pleura,  y se  desarrolla  la  tuberculosis  con  manifestaciones  generales 
claramente  tuberculosas;  que  aun  persistiendo  en  otros  una  evolu- 
tion lenta,  y el  poco  desarrollo  de  las  lesiones  bronco-pulmonares, 
eran  mas  importantes  las  manifestaciones  generales  por  la  mayor  to- 
xicidad  de  los  derivados  del  bacilo;  que  en  otros,  en  fin,  las  lesiones 
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locales  y las  manifestaciones  generales,  tienen  mas  importancia,  y dan 
lugar  a los  tipos  de  tuberculosis  sub-agudas. 

Antes  de  concluir  con  las  formas  cronicas,  senalaremos  los  modos 
de  empezar,  en  que  solo  se  pueden  observar,  6 lesiones  en  los  gan- 
glios  bronquiales,  6 en  la  pleura,  bien  porque  no  existan  lesiones 
bronco-pulmonares,  6 porque  no  se  puedan  demostrar,  dada  su  pe- 
quefiez;  entonces  da  lugar  6 a la  forma  ganglionar,  6 a la  pleuritica. 

Si  aumentamos  la  virulencia  del  bacilo,  y disminuimos  la  resis- 
tencia  del  organismo,  nos  encontramos  con  tipos  francamente  pulmo- 
nares,  pero  de  marcha  aguda,  dando  lugar  a la  forma  caseosa  de  la 
bronco-pneumonia,  con  todas  sus  variedades. 

Otro  grupo  importantisimo,  pero  por  fortuna  menos  frecuente,  lo 
constituyen  las  tuberculosis  en  que  se  desarrolla  la  infection  sangui- 
nea;  bien  consecuencia  inmediata  de  la  inoculation  de  bacilos  suma- 
mente  virulentos,  en  un  organismo  debilitado  (caso  poco  frecuente), 
6 resultado  de  la  propagation  y generalization  de  una  tuberculosis 
local,  pasando  bacilos  virulentos  a la  sangre  directa mente  6 por  in- 
termedio  de  la  via  linfatica.  Tenemos  dos  grandes  sub-grupos,  el  uno 
constituido  por  aquellos  casos  en  que  predominan  las  manifestacio- 
nes generales  dando  lugar  a las  formas  puramente  infecciosas  de  la 
tuberculosis,  a las  tifo-bacilosis  6 septicemia  bacilar,  y el  otro  for- 
mado  por  aquellos  casos  en  que  aun  dentro  de  los  infecciosos  predo- 
minan las  manifestaciones  locales  y dan  lugar  a las  formas  pneumo- 
nica,  sofocante,  catarral  y pleural. 

Seria  interminable  este  trabajo  y nos  desviariamos  de  nuestros 
propositos  si  hicieramos  un  estudio  clinico  de  todas  las  formas  enun- 
niadas,  por  cuya  razon  no  nos  ocuparemos  ni  del  tipo  infeccioso  6 
granulico,  ni  de  las  tuberculosis  agudas. 

Aun  dentro  de  las  cronicas  limitaremos  nuestras  indicaciones  al 
primer  periodo  de  su  desarrollo,  al  que  llama  Grancher  periodo  de 
germination,  dejandoel  de  granulation,  reblandecimiento  y escava- 
cion  porque  no  tienen  tanta  importancia  para  nuestro  objeto,  y por- 
que su  diagnostico  es  muchisimo  mas  facil. 

Se  implanta  el  bacilo  en  el  tejido  bonquial  y empieza  su  desarro- 
llo, dando  lugar  al  foliculo  tuberculoso;  este  foliculo  continua  su 
evolution  durante  meses  y aun  anos,  cuando  las  condiciones  son  fa- 
vorables.  A lesiones  tan  pequenas  corresponden  pequenisimos  tras- 
tornos,  para  cuyo  descubrimiento  se  necesita  toda  nuestra  atencion. 

La  delicadeza  del  murmullo  vesicular  es  tan  grande,  que  permite 
a un  oido  ejercitado  percibir  muy  pronto  las  alteraciones  sufridas  en 
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su  fuerza,  dulzura  y tonalidad  correspondientes  al  grado  de  atresia 
sufrida  en  el  bronquio  por  la  accion  del  folxculo  tuberculoso. 

Conociendo  bien  el  murmullo  respiratorio  fisiologico,  se  puede  re- 
conocer  la  alteracion  mas  ligera,  ya  en  el  momento  de  la  inspiration, 
ya  en  el  de  la  expiration;  alteraciones  que,  combinadas  con  la  obser- 
vation de  los  sintomas  provocados  por  la  accion  de  las  toxinas  tu- 
berculosas,  permiten  orientarse  en  tan  difxcil  camino  y llegar  al  diag- 
nostic© mas  6 menos  aproximado  de  la  tuberculosis  pulmonar  duran- 
te el  periodo  de  germination. 

En  honor  a la  claridad,  y para  no  perder  detalle  en  tan  delicado 
asunto,  estudiaremos  (aunque  con  la  mayor  brevedad  posible)  los  sin- 
tomas que  puede  presentar  el  tuberculoso  en  este  periodo. 

Llaman  primeramente  nuestra  atencion  los  sintomas  generates  de 
impregnation  tuberculosa,  debidos  al  paso  de  la  toxina  tuberculosa  a 
la  sangre. 

La  extensa  experiencia  conseguida  por  el  uso  y abuso  de  las  in- 
yecciones  con  la  tuberculina  de  Koch,  y las  experiencias  de  Straus,, 
nos  han  demostrado  que  el  tuberculoso  reacciona  a las  toxinas  tuber- 
culosas  (caldos  de  cultivos  flltrados),  y no  solamente  se  presenta  la 
fiebre,  sino  que  se  agrava  en  general,  bien  por  nuevos  brotes  6 por 
paso  a la  sangre  de  los  bacilos,  muertos  6 vivos,  transportados  por 
las  celulas  linfaticas.  Y si  se  fuerza  la  dosis,  puede  llegar  a producir 
la  muerte  con  fenomenos  convulsivos.  En  el  sano  es  casi  nula  la  in- 
fluencia  de  las  toxinas. 

Si  inyectamos  los  productos  de  la  destilacion  de  los  caldos  de  cul- 
tivo  en  conejos  tuberculosos  (Auclar)  provocamos  hiperter/nia  y 
adelgazamiento  rapido.  Estas  toxinas  ejercen  localmente  accion  irri- 
tativa  y necrosante,  congesti6n  intensa  con  hemorragias  a distancia  en 
el  pulmon,  higado,  bazo  e intestino. 

La  variabilidad  de  la  cantidad  y poder  toxico  de  los  venenos  tu- 
berculosos, asi  como  las  condiciones  de  resistencia  del  sujeto,  expli- 
can  la  variation  de  los  sintomas. 

Los  venenos  de  las  tuberculosis  locales  y cronicas  son  poco  difu- 
sibles  y mucho  los  de  las  agudas  y generales.  Las  toxinas  difusibles 
son  poco  activas  para  el  hombre  sano  y mucho  para  el  tuberculoso. 
Esto  explica  perfectamente  la  relacion  estrecha  entre  la  fiebre,  enfla- 
quecimiento  y ia  anemia  con  el  desarrollo  de  un  brote  'tuberculoso,  y 
tambien  que  ia  propagation  se  produce  6 por  nuevos  brotes  6 por 
paso  a la  sangre  del  bacilo. 

Estudiaremos,  entre  los  sintomas  generales,  la  anemia,  el  enfla- 
quecimiento,  las  alteraciones  de  la  nutrition  y la  fiebre. 
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Anemia. — Existe  desde  el  primer  momento,  y se  ve  que  los  enfer- 
mos  palideceny  se  hacen  terrrosos  6 amarillentos.  No  es  infrecuente 
observar  palpitaciones  espontaneas,  nocturnas  6 durante  la  digestion, 
y opresion  durante  los  esfuerzos.  Estos  sintomas  pueden  depender  de 
la  adenopatia  concomitante.  Los  latidos  cardiacos  son  regulares,  ace- 
lerados  y el  pulso  vibrante;  suele  presentarse  soplo  sistolico  enla  base. 
Este  conjunto  es  privativo  de  la  tuberculosis  pulmonar  de  principio 
clorotico.  Esta  anemia  es  mas  frecuente  en  la  mujer  que  en  el  hombre, 
y va  acompanada  de  amenorrea  mas  6 menos  absoluta. 

La  anemia  tuberculosa  es  debida  a la  disminucion  de  globulos  ro- 
jos  y de  la  cantidad  de  la  hemoglobina  en  cada  globulo.  Disminuye, 
pues,  el  valor  globular  y la  absorcion  de  oxigeno  que  baja  de  28  a 
30  cc.  a 22  y 20  segun  Quinguaud  y Reynaud. 

Segun  trabajos  realizados  bajo  la  direccion  de  Potain,  se  puede 
suponer  una  anemia  tuberculosa  cuando  la  relacion  del  peso  en  deca- 
gramos  y la  talla  en  centimetros  es  inferior  a 30,  6 sea  cuando  el  seg- 
mento  de  un  centimetro  de  altura  pese  menos  de  300  gramos;  cuando 
el  perimetro  toracico  sea  menor  a la  semi-talla  expresada  en  centime- 
tros; cuando  la  capacidad  respiratoria  sea  menor  a 3.000  cc.  en  los  su- 
getos  altos  y a 2.500  cc.  en  los  bajos,  y cuando  sea  maniflesta  la  de- 
presion  del  pulso. 

Enffaquecimiento. — Tiene  mucha  importancia  aunque  sea  poco  acen- 
tuado;  se  ve  desaparecer  primero  las  substancias  grasas  y luego  las  ma- 
sas  musculares  y acompana  siempre  a la  anemia.  Cuando  esta  se  con- 
bina  con  la  dispepsia,  aparece  de  un  modo  rapido.  Ya  digimos  que  las 
toxinas  tuberculosas  provocan  en  los  animales  el  enflaquecimiento  y 
la  consuncion. 

Alteraciones  nutritivas. — Segun  los  analisis  de  A.  Robin,  hechos  en 
individuos  influenciados  por  las  toxinas  tuberculosas,  la  desminera- 
lizacion  se  acentua  especialmente  en  los  fosfatos  terreos  y en  los  clo- 
ruros,  llegando  a perder  3 y 4 gramos  de  aquellos  y 16  a 18  de  estos. 
Es  menos  acentuada  en  los  fosfatos  alcalinos  y en  los  sulfatos.  Se  ob- 
serva  tambien  un  aumento  de  los  derivados  organicos,  especialmente 
de  la  fibra  muscular  y aumenta  la  urea  pero  en  mayor  proporcion 
los  derivados  que  indican  un  aprovechamiento  incompleto,  como  aci- 
do  urico,  creatina,  tirosina,  leucina,  etc.  Cuando  estas  manifestacio- 
nes  coinciden  con  inapetencia,  son  prueba  de  la  extensa  autofagia  que 
destruye  la  grasa  y tejido  muscular  del  enfermo. 

Hen  o c qu e senala  la  mayor  activi dad  en  la  reduccion  de  la  ovi- 
hemoglobina  de  la  sangre,  y ha  demostrado  que  se  reduce  con  mayor 
facilidad,  debido  a su  instabilidad  quimica. 
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Fiebre. — Sintoma  tan  importante  como  irregular. Las  variaciones  de 
temperatura,  hay  que  buscarlas  con  muchisimo  cuidado,  y durante 
mucho  tiempo,  pues  aun  siendo  pequenas,  tienen  una  importancia 
diagnostica  grande,  sobre  todo  cuando  coinciden  con  un  pulso  acele- 
rado  (90  a 120),  que  yahemos  senalado.  Arloingy  Gu in ard, indican 
en  los  caldos  de  cultivo  de  bacilo  de  Koch,  la  existencia  de  toxinas 
aceleratrices  del  corazon,  cuyas  coritracciones  debilitan,  vaso-dilata- 
doras,  depresivas,  hipertermizantes,  cuyas  toxinas  ejercen  con  mas 
facilidad  su  accion,  cuanto  mas  tuberculoso  es  el  individuo.  Esto  di- 
cho,  se  comprende  facilmente  que  la  fiebre  es  consecuencia  de  una  in- 
toxicacion  extremadamente  variable  en  duracion  e intensidad,  lo  cual 
nos  explica  su  misma  inconstancia.  Generalmente  corresponde  al  tipo 
intermitente  diario  de  acceso  vespertino,  alcanzando  hasta  38°  la  tem- 
peratura; por  la  manana  la  normal,  36‘8°.  La  fatiga,  preocupaciones, 
menstruacion,  etc.,  la  provocan;  el  reposo  y las  buenas  condiciones  hi- 
gienicas,  la  hacen  desaparecer. 

No  es  raro  observar  el  acceso  tipico,  y entonces  vemos  suceder  al 
escalofrio  6 escalofrios,  la  palidez  de  la  cara,  el  enfriamiento  de  las 
extremidades,  el  enrojecimiento  de  la  cara,  la  agitacion,  la  sensacion 
de  calor  y la  brillantez  de  los  ojos;  mas  tarde  molesta  al  enfermo  un 
pequeiio  sudor.  Mientra3  tanto,  el  apetito  suele  persistir,  y la  lengua 
esta  normal.  De  todo  esto  los  sudores  es  lo  que  con  mas  frecuencia 
llama  la  atencion  del  enfermo. 

Yolvemos  a insistir  en  la  necesidad  de  observar  con  todo  deteni- 
miento,  y a diferentes  horas,  la  temperatura  del  presunto  tuberculoso, 
por  la  irregularidad  ya  seiialada,  y la  frecuencia  con  que  suele  pre- 
sentarse  durante  la  noche. 

Peter  senala  el  aumento  de  temperatura  a la  altura  del  foco  tu- 
berculoso, dato  que  no  hemos  podido  comprobar,  pero  que  senalamos 
porque  puede  tener  su  aplicacion. 

Signos  fancionales  del  principio  cle  la  tuber closis . — Unos  depen- 
den  de  la  accion  de  las  toxinas;  y otros  de  la  evolution  de  las  le- 
siones. 

Sintomas  fancionales  generates. — Dispepsia. — Companera  frecuen- 
te  de  la  anemia,  y muy  importante  para  la  marcha  de  la  enfermedad, 
no  es  indispensable,  siendo  mayor  su  frecuencia,  cuanto  mas  adelan- 
tado  esta  el  proceso.  Depende  unas  veces  de  la  accion  directa  de  las 
toxinas,  determinando  la  hipo-funcion  neuro-motriz  del  estomago,  por 
lesion  directa,  6 por  su  accidn  sobre  el  pneumo-gastrico.  Dos  ordenes 
de  sintomas  le  caracterizan:  unos,  dependientes  de  la  hipo-funci6n 
neuro-motriz  (anorexia,  malestar  Jligero  despues  de  las  comidas,  pe- 
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sadez  epigastrica,  abombamiento  del  abdomen,  extasis  gastricos  con 
fermentaciones  anormales  e incompletas,  disminucion  de  las  secre- 
ciones,  eruptos,  dilatacion  del  estomago,  sensacion  de  ola),  y otros 
producidos  por  la  alteracion  quimica  de  los  jugos,  sobre  cuyas  con- 
diciones  no  estan  conformes,  pues  mientras  Hayem  seiiala  la  hi- 
perclorhidria  con  pirosis  frecuentes,  que  se  observan  en  diferentes 
momentos  de  la  digestion  como  el  tipo  mas  frecuente,  otros  como 
Marfan  indican  el  tipo  hipo-clorhidrico.  Parece  ser  que  se  presen- 
ta  con  mas  frecuencia  la  hipo-clorhidria  que  la  hiperclorhidria,  si- 
bien  ejercen  gran  influencia  las  condiciones  anteriores  del  indivi- 
duo;  pero  repetimos  que  la  hipo-funcion  es  la  caracteristica  de  las 
afecciones  dispepsicas  en  el  tuberculoso. 

Cuando  las  lesiones  son  mas  avanzadas  es  muy  frecuente  observar 
la  tos  emetizante,  consecuencia  de  la  irritacion  del  pneumo-gastrico 
por  las  toxinas.  Esta  tos,  como  sabemos,  produce  el  vomito  sin  nau- 
seas y cesa  cuando  el  estomago  queda  completamente  vacio,  y es  mu- 
cho  mas  frecuente  cuando  el  enfermo  esta  acostado.  Negativo  resulta 
el  reconocimiento  del  enfermo,  no  hallando  otro  sintoma  que  el  se- 
iialado  por  Mathieu,  6 sea  un  dolor  que  tiene  su  sitio  fijo  en  la  parte 
derecha  de  la  mitad  de  una  lmea  que  une  las  novenas  costillas.  La 
anatomia  nos  ensena  que  este  punto  corresponde  al  en  que  el  tronco 
celiaco  es  englobado  por  el  plexo  solar  y la  flsiologia  que  ese  punto 
es  el  de  partida  del  reflejo  que  provoca  el  vomito. 

Para  explicarse  satisfactoriamente  todas  las  modiflcaciones  dis- 
pepticas  del  tuberculoso,  hay  necesidad  de  tener  en  cuentala  histo- 
ria  anterior  del  enfermo  ademas  de  la  accion  de  las  toxinas. 

Modiflcaciones  de  la  circulation  sanguined.  Ya  seiialamos  que  des- 
pues del  uso  de  la  tuberculosis  de  Koch  quedo  demostrada  la  influen- 
cia de  las  toxinas  tuberculosas  sobre  el  corazon  y los  vasos  determi- 
nando  con  frecuencia  la  atonfa  de  todo  el  sistema.  Haciendo  uso  del 
esfimografo  de  Potain,  ha  demostrado  Papillon  que  disminuye  la  pre- 
sion  sanguines  desde  16  y 18  mm.  que  es  la  normal  a 12  y 13  mm.  Ya 
digimos  que  el  pulso  era  blando,  acelerado  y poco  modiflcable. 

Fenomenos  nerviosos. — Caracterizados  por  la  depresion  aumenta 
considerablemente  la  sensibilidad  del  enfermo,  sobre  todo  si  se  trata 
de  una  mujer  histories. 

Secrecion  urinaria. — Ademas  de  las  alteraciones  ya  senaladas,  he- 
mos  de  indicar  la  poliuria  de  los  comienzos  del  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis sobre  la  que  tanto  ha  insistido  Robin,  dependiente  dels 
accion  directa  6 indirecta  de  las  toxinas  tuberculosas  sobre  el  rinon. 

Sintomas  funcionales  resjpiratorios. — Por  no  repetir  no  seiialamos 
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cuanto  hace  referencia  al  aspecto  y condiciones  del  torax  del  tuber- 
culoso,  y solo  diremos  que  aumenta  la  superflcialidad  y el  numero 
de  las  respiraciones,  dando  en  muchas  ocasiones  lugar  a una  disnea 
sumamente  variable  y cuya  patogenia  tiene  la  misma  complejidad 
tantas  veces  senalada  para  los  sintomas  que  se  observan  en  el  tuber- 
culoso,  y aunque  predomina  su  origen  nervioso,  puede  depender  de 
trastornos  gastricos,  de  adenopatia  bronquial,  de  derrames  pleuri- 
ticos,  etc.  Entre  los  dolores  toracicos  que  suelen  presentarse  en  el 
tuberculoso,  indicaremos  como  especial mente  importante  los  del  ver- 
tice  pulmonar  ya  seiialados  por  Peter. 

Con  mucha  frecuencia  se  hace  la  voz  mas  velada  y mas  debil,  y se 
produce  la  disnea  al  menor  esfuerzo. 

La  tos  no  es  tan  importante  en  este  periodo  como  generalmente  se 
cree,  hasta  el  pun  to  de  ser  un  sintoma  de  escaso  valor,  tiene  su  origen 
en  la  excitacion  de  las  terminaciones  del  pneumogastrico  6 en  lesio- 
nes  de  la  pleura  6 de  los  ganglios  bronquiales,  6 debido  a congestio- 
nes  peri-tuberculosas.  Por  demasiado  conocidas  no  senalaremos  ni 
las  condiciones  de  la  tos,  ni  su  extremada  variabilidad.  La  espectora- 
cion  es  tan  variable  y tan  inconstante  como  la  tos  estando  en  relacion 
con  el  caracter  y desarrollo  de  la  tuberculosis. 

Hemoptisis. — Es  un  sintoma  de  mucha  importancia,  sobro  todo 
cuando  se  presenta  en  individuos  que  no  padecen  afecciones  cardia- 
cas,  y en  los  que  no  tiene  explicacion  satisfactoria  por  lesion  conoci- 
da  del  pulmon.  Aunque  puede  ser  consecuencia  de  la  diapedesis  de 
los  globulos  rojos,  es  generalmente  producida  por  rexis,  favorecida 
por  la  congestion  peri-tuberculosa  ya  senalada.  En  los  individuos  tu- 
berculosos  es  muy  frecuente  el  desarrollo  de  pequenos  aneurismas 
miliares  que  se  rompen  bajo  la  accion  de  un  pequeno  aumento  de 
presion.  (Jonviene  que  tengamos  en  cuenta  la  existencia  de  la  fiebre, 
porque  tiene  mucha  importancia  para  el  pronostico.  Es  sabido  que  la 
cantidad  de  sangre  expulsada  por  una  hemoptisis  es  sumamente  va- 
riable, y que  son  mucho  mas  frecuentes  en  los  sugetos  excitables  y 
artriticos. 

Singnos  / isicos  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  el  periodo  de  ger- 
minacion.  El  desarrollo  del  foliculo  tuberculoso  en  los  bronquios  y 
tejidos  inmediatos  da  lugar  a signos  que  llamaremos  directos,  por  te 
ner  su  asiento  en  el  pulmon,  y a signos  indirectos. 

Signos  diredos.  Siendo  los  signos  fxsicos  los  unicos  que  nos  dan 
una  orientacion  segura  para  llegar  a un  diagnostico  tan  dificil  como 
el  de  la  tuberculosis  en  el  periodo  de  que  nos  venimos  ocupando,  y 
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que  nos  permiten  asegurar  muchas  veces  su  existencia,  necesitamos 
de  toda  nuestra  atencion  para  llegar  a hacerlos  manifiestos. 

Si  examinamos  las  condiciones  en  que  se  desarrolla  el  murmullo 
vesicular,  su  extrema  delicadeza,  y la  facilidad  con  que  se  altera,  nos 
daremos  cuenta  de  lo  dificil  que  es  llenar  nuestro  proposito  de  hacer 
patentes  esas  manifestaciones  ocasionadas  por  el  desarrollo  del  fo- 
liculo  tuberculoso.  Ademas  del  conocimiento  perfecto  de  la  respira- 
cion  normal,  y de  las  modificaciones  que  presenta  como  consecuencia 
del  proceso  tantas  veces  senalado,  hemos  de  tener  en  cuenta  la  facili- 
dad con  que  estan  modificadas  las  condiciones  de  elasticidad  del  teji- 
do  pulmonar  por  padecimientos  anteriores  y la  grandisima  influencia 
que  ejercen  las  condiciones  de  la  pared  toracica,  su  desarrollo  mus- 
cular y grasoso,  sobre  la  propagacion  de  los  sonidos  que  se  desarro- 
llan  en  el  pulmon. 

Si  tenemos  en  cuenta  que  aun  dado  el  mismo  individuo,  varian 
esas  condiciones  de  propagacion  de  una  region  a otra,  y que  cada  in- 
dividuo tiene  su  especialisimo  modo  de  respirar,  consecuencia  en 
parte  de  la  actividad  de  sus  funciones  cardiacas,  de  su  capacidad  res- 
piratoria,  movilidad  de  su  torax  y hasta  del  habito  adquirido,  vere- 
mos  que  se  complica  el  problema. 

Tenemos  que  senalar  la  influencia  que  tiene  la  impresionabilidad 
del  sujeto  que  todavia  aumenta  las  dificultades. 

Por  eso,  al  tratar  de  auscultar  un  individuo  presunto  tuberculoso 
(y  despues  de  descartar  cuanto  se  reflere  al  instrumento  6 metodo  de 
auscultacion,  muchas  veces  particular),  debemos,  en  primer  lugar, 
inspercionar  rapidamente  el  torax,  para  que,  auxiliado  de  una  palpa- 
cion  rapida  y de  la  observacion  de  las  vibraciones  toracicas,  nos  dan 
datos  con  que  orientarnos.  Hecho  esto,  y convencidos  de  que  la  res  - 
piracion  es  profunda  y regular  (se  debe  ensenar  al  enfermo  a respi- 
rar de  ese  modo  antes  de  proceder  al  reconocimiento,  si  no  sabe  res- 
pirar como  es  muy  frecuente),  auscultamos  con  preferencia  de  pie,  y 
siempre  de  un  modo  inetodico.  Conviene  empezar  por  uno  de  los  ver- 
tices, en  el  que  descomponemos  con  todo  detenimiento  el  acto  respi- 
ratorio,  y observamos  los  cambios  que  en  la  ligereza,  blandura,  regu- 
laridad  y musicalidad  se  deducen,  tanto  en  la  fase  inspiratoria  como 
en  la  expiratoria. 

Sabemos  que  el  murmullo  vesicular  se  produce  en  la  terminacion 
del  bronquiolo  y se  propaga  al  traves  del  tejido  pulmonar  y del  bron- 
quio,  y que  en  la  fase  expiratoria  se  produce  siempre  (pero  poco  mani- 
fiesto  eh  el  hombre  sano)un  ligero  soploal  nivelde  los  bronquios,que 
se  hace  mas  6 menos  manifiesto  cuando  cambian  las  condiciones  del 
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conducto  por  donde  ha  de  atravesar  el  aire  a su  salida  Conviene  re- 
cordar  que,  asi  como  en  el  hombre  sano,  lo  mejor  perceptible  es  el 
soplo  inspiratorio,  y que  la  fase  inspiratoria  es  mas  larga  que  la  es- 
piratoria,  como  tres  es  a uno.  Continuamos  auscultando  zonas  sime- 
tricas,  y seguimos  por  las  bases  de  los  pulmones  correspondientes, 
concluyendo  en  las  zonas  centrales,  tanto  anteriores  como  posterio-. 
res,  especialmente  en  las  ultimas,  en  donde  persiste  por  mas  tiempo 
el  murmullo  fisiologico. 

Si  suponenios  que  en  uno  6 varios  bronquios  de  uno  de  los  verti- 
ces se  han  desarrollado  algunos  foliculos  6 tuberculos,  y que,  bien 
por  su  volumen  6 por  la  congestion  que  les  acompana,  se  ha  empeza- 
do  a modiflcar  el  murmullo  vesicular,  observaremos  primeramente 
modiflcaciones  en  la  fase  inspiratoria,  haciendose  mas  ruda  y grave, 
dando  lugar  a lo  que  Woiller  llamo  respiracion  granulosa,  que 
cuando  se  acentua  el  proceso  da  lugar  a una  inspiracion  debil,  y de 
una  tonalidad  elevada,  llegando  hasta  extinguirse  el  murmullo  ve- 
sicular, cuando  por  el  mayor  desarrollo  del  proceso  se  atenua  mu- 
cho  mas. 

Poco  a poco  se  altera  la  fase  expiratoria,  y si  al  principio  conti- 
nuaba  tan  silenciosa  como  en  el  hombre  sano,  se  va  haciendo  mani- 
fiesta  por  su  rudeza  cada  vez  mas  acentuada,  y su  mayor  duracion, 
dando  lugar  al  cambio  del  tipo  respiratorio  y a que  solo  se  haga  pe  - 
ceptible  una  expiracion  ruday  prolongada. 

Estas  lesiones  que  no  indican  en  suma  mas  que  una  mayor  6 me- 
nor  estrechez  de  los  bronquiolos,  y que  se  comprende  facilmente 
puede  ser  ocasionada  por  muy  diferentes  procesos,  tienen  especial 
importancia  para  el  diagnostico  de  la  tuberculosis  cuando  coinciden 
con  la  localizacion  en  el  vertice  pulmonar,  y en  un  iudividuo  que 
tiene  un  sello  mas  6 menos  caracterlstico  de  tuberculoso. 

Coincidiendo  con  la  evolucion  senalada,  pero  algo  retrasada,  ob- 
servamos  rudeza  y gravedad  a veces  muy  acentuada  en  la  base  del 
pulmon  afecto,  signos  de  bronquitis  6 de  pleuritis  seca,  consecuencia 
principalmente  de  congestiones  provocadas  por  las  toxinas  tubercu- 
losas.  Puede  llegar  a producirse  una  ligera  submacicez  (cuando  per- 
cutimos  con  suavidad)  cuando  el  proceso  esta  algo  mas  adelan- 
tado. 

El  caracter  ciclico  propio  de  la  tuberculosis  pulmonar,  nos  per- 
mite  comprobar  los  sintomas  ya  senalados  para  el  vertice  primitiva- 
mente  afecto,  en  el  que  permanecia  indemne,  siguiendo  la  misma  evo- 
lucion y progresando  con  algo  mas  de  rapidez,  y consecutivas  a estos 
las  manifestaciones  de  la  base  correspondiente. 
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La  respiracion  a sacudidas  muchas  veces  eonsecnencia  del  des- 
arrollo  de  la  tuberculosis,  no  tiene  tanta  importancia  por  depender 
con  mucha  frecuencia  de  alteraciones  cardiacas,  bronquiticas,  ner- 
viosas  y de  los  musculos  independlentes  de  la  enfermedad  de  que 
nos  venimos  ocupando. 

Cuando  esta  terminado  el  ciclo  evolutivo  de  la  tuberculosis,  nos 
encontramos  con  cuatro  focos  simetricos,  dos  en  los  vertices  y dos 
en  las  bases  de  los  pulmones. 

Senalaremos  con  Fernet  la  coincidencia  de  las  adenopatias  peri- 
bronquiales  especialmente  derechas,  con  las  lesiones  que  venimos 
estudiando,  dependientes  generalmente  de  la  congestion  provocada 
por  las  toxinas  tuberculosas. 

Reiteramos  la  necesidad  de  auscultar  con  todo  detenimiento  y re- 
petidamente  ambas  fases  respiratorias  para  que  no  pasen  inadverti- 
das  estas  modificaciones  del  principio  del  desarrollo  de  la  tuber- 
culosis, y no  solamente  auscultamos  con  ese  detenimiento  las  regio- 
nes  infra  y supra-  clavicular  y las  bases  del  pulmon  por  detras  y 
por  delante,  sino  que  haremos  hincapie  en  senalar  las  modificaciones 
obtenidas  por  la  auscultacion  en  las  fosas  supra  e infra-espinosas,  y 
por  debajo  del  angulo  del  omoplato,  por  ser  esta  ultima  como  ya  di- 
gimos,  la  region  en  que  permite  el  murmullo  fisiologico  durante 
mas  tiempo. 

Tiene  excepcional  importancia  que  las  modificaciones  antes  seiia- 
ladas  en  la  fase  inspiratoria  permitan  en  un  solo  vertice  durante  mu- 
chos  meses. 

Como  curiosidad  cientifica  senalaremos  la  auscultacion  plexime- 
trica  transonante,  que  nos  recomiendan  con  tanto  emperio  el  mismo 
Fernet  y Gueneau  de  Mussy,  y con  la  que  dicen  observan  un 
ruido  seco,  duro  y sin  propagaciones  en  los  individuos  tuberculosos. 

Signos  fisicos  indiredos. — La  adenopatia  bronquial  tiene  transcen- 
dental importancia  en  el  diaghostico  precoz  de  la  tuberculosis,  no  solo 
por  la  grandfsima  frecuencia  con  que  acompana  a la  tuberculosis  pul- 
monar  que  segun  Haiishalter  llega  al  75  por  100  y Enemet  Hott 
al  90  (IV  Congreso  de  Mon tp  ellier)  sino  porque  es  muy  frecuente 
que  la  tuberculosis  empiece  por  los  ganglios  habiendo  encontrado 
Rorthrup  88  en  125  casos  observados. 

Empezando  como  generalmente  empieza  la  tuberculosis  su  desarro- 
llo en  la  primera  infancia,  no  tardan  en  infectarse  6 se  infectan  solo  los 
ganglios  bronquiales  (especialmente  el  grupo  pre-traqueo -bronquial 
derecho).  Se  detiene  6 progresa  poco  esa  evolucion,  y llega  el  momen- 
to  del  ingreso  en  filas,  en  que  hay  necesidad  de  hacer  manifiestas  esas 
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adenopatias,  senaladas  por  Kelsch  y Boisson  como  consecuencia 
de  sus  estudios  radiograficos,  con  los  cuales  observaron  en  124  casos 
18  veces  una  adenopatia  bilateral  y 22  unilateral  del  lado  derecho. 

Quisieramos  dedicar  toda  la  atencion  que  se  merece  este  delicado 
sintoma  de  la  tuberculosis  incipiente,  pero  solo  senalaremos  la  impor- 
tancia  que  tiene  la  demostracion  del  aumento  de  macicez  desde  la  co- 
lumna  vertebral  al  hombro  correspondiente,  y la  frecuencia  con  que 
se  observa  sobre  la  columna  vertebral  una  respiracion  ruda  y prolon- 
gada,  cuando  existe  adenopatia;  fenomenos  de  irritacion  del  pneumo- 
gastrico  y demas  nervios  que  atraviesan  el  mediastino  posterior  y al- 
guno  pequeno  de  compresion,  son  los  sintomas  que  permiten  cono- 
cerla.  En  la  radiografia  y radioscopia  encuentra  el  clinico  auxiliares 
poderosos  para  hacer  patente  una  adenopatia  que  tanta  importancia 
tiene  en  los  reconocimientos  del  recluta. 

Pleuresias  hiberculoscis. — Tienen  mucha  importancia  para  el  diag- 
nostico precoz  de  la  tuberculosis,  pues  sabemos  que  no  solamente 
puede  ser,  y es  muchas  veces  secundaria  a la  tuberculosis  pulmonar, 
sino  que  es  en  otras  primitiva.  La  pleuresia  tiene  un  diagnostico  facil 
y precoz,  lo  que  hace  aumentar  su  importancia. 

Son  muchas  las  combinaciones  posibles  entre  la  pleuresia  y la  tu- 
berculosis pulmonar,  y aquella  puede  ser  seca,  serosa  y hemorragica, 
del  mismo  lado,  6 del  lado  opuesto  a la  lesion  primitiva  del  pulmon. 
Los  antecedentes  del  enfermo,  las  condiciones  de  aparicion  de  la  pleu- 
resia, los  fenomenos  de  auscultacion  bajo  la  clavicula,  la  percusion, 
analisis  del  fremitus  pectoral,  el  examen  bacteriologico  del  exudado, 
la  inoculacion  del  mismo  a animates  tuberculosos,  el  empleo  de  la 
tuberculina,  de  la  radioscopia,  etc.,  son  medios  que  nos  ayudaran  & 
hacer  el  diagnostico  de  la  pleuresia  tuberculosa. 

Senalaremos  conLe  Dal  many  que  toda  pleuresia  sero-flbrinosa 
que  no  es  debida  a la  propagacion  de  una  lesion  pulmonar,  6 depende 
de  una  enfermedad  infecciosa,  u otra  especificada,  es  una  pleuresia 
tuberculosa.  Haremos  notar  que  la  verdadera  diflcultad  esta  en  saber 
si  una  pleuresia  sero-flbrinosa  es  6 no  primitiva. 

Tiene  escasa  importancia  el  que  la  pleuresia  sea  seca  6 no  y la 
cantidad  del  liquido  asi  como  su  marcha.  Tiene  mucha  el  periodo 
consecutivo  a la  curacion  de  una  pleuresia  sero-flbrinosa,  porque  en 
aquella  especie  de  calma  en  que  se  encuentra  el  organismo,  encon- 
tramos  el  momento  mas  propicio  para  establecer  un  tratamiento  apro- 
piado  de  la  declarada  6 presunta  tuberculosis. 

Como  el  pulmon  se  modifica  por  la  compresion  que  sobre  el  de- 
termina  la  coleccion  pleural,  se  modifican  todos  los  sintomas  obteni- 
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dos  por  la  auscultacion  y percusion.  Cuando  es  pequena  la  cantidad 
de  liquido  se  presenta  el  caso  mas  favorable  y vemos  que  se  modifica 
el  esquema  respiratorio  que  de  S+  V-|-R  + se  convierte  en  S + 
Y + R — debil  6 ruda,  en  caso  de  tuberculosis  del  vertice  corres- 
pondiente.  Si  pasa  el  exudado  de  la  espina  del  omoplato  se  anula  la 
importancia  de  este  sintoma . 

Dificilmente  encontramos  el  bacilo  en  estas  pleuresias,  siendo  al- 
gunas  veces  positivas  las  inoculaciones  en  los  conejos.  Tiene  mas 
importancia  la  reaccion  de  la  tuberculina  que  encontramos  cuando 
inyectamos  estos  exudados  a conejos  tuberculosos,  y reciprocamente 
encontrariamos  la  reaccion  de  la  tuberculina  si  fuesemos  partidarios 
de  usarla  en  los  enfermos  tuberculosos. 

Otros  elementos  de  diagnostico  en  el  periodo  de  germinacion. — Los 
metodos  a que  acabamos  de  pasar  revista  exigen  una  atencion  ex- 
trema y una  educacion  esmerada  por  parte  del  medico,  sus  resul- 
tados  pueden  ser  confirmados  por  la  bacteriologia,  radiografia,  ra- 
dioscopia,  por  las  inyecciones  de  tuberculina  6 de  disoluciones  pro- 
pias  para  revelar  los  fen6menos  febriles  en  los  tuberculosos,  y por 
el  sero-diagnostico. 

En  el  periodo  de  germinacion  no  hay  bacilos  en  los  esputos,  a 
menos  que  se  trate  de  formas  anormales;  como  principio  de  bronco- 
pneumonia,  tuberculosis  sub-aguda,  tuberculosis  reciente  en  un  in- 
dividuo  con  tuberculosis  antigua  ulcerada,  no  diagnosticable  (origen 
probable  del  brote  actual)  abertura  en  los  bronquios  con  6 sin  bron- 
quitis  de  un  foco  tuberculoso  desconocido,  etc.,  6 enfermo  con  tuber- 
culosis abierta. 

Fuera  de  estos  casos,  no  es  un  signo  el  hallar  el  bacilo,  porque 
accidentalmente  pueden  encontrarse  hasta  en  el  hombre  sano. 

Los  rayos  Roentgen  pueden  darnos  ensenanzas  preciosas.  Segiin 
Beclere  (IY  Congreso  de  tuberculosis)  se  observa:  l.°  una  disminu- 
cion  de  la  transparencia  normal  del  pulmon.  2.°  una  menor  extension 
de  la  imagen  pulmonar  del  lado  enfermo,  y 3.°  una  disminucion  de 
la  escurnosi  del  diafragma  del  mismo  lado.  Permiten  comprobar  de 
un  modo  claro  los  focos  antiguos  de  tuberculosis  latente,  origen  muy 
frecuente  de  brotes  tuberculosos  en  los  soldados,  como  ya  dijimos 
habian  demostrado  KelschyBoisson. 

Aunque  la  prueba  de  la  tuberculina  tiene  mucha  importancia  por 
las  reacciones  febriles  que  determina  en  el  tuberculoso,  no  nos  atre- 
vemos  a aconsejarla,  porque  son  sabidos  los  peligros  que  lleva  con- 
sigo  (debilidad  e irregularidad  de  pulso,  tendencia  al  colapso,  angina 
de  pecho,  sincopes  mortales,  tos,  disnea,  hemoptisis,  etc.,  etc.)  Straus 
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ha  demostrado  que  hay  tuberculosis  que  no  reaccionan  a la  tubercu- 
lina  mas  que  cuando  se  usa  en  ellos  la  dosis  del  hombre  sano.  No 
teniendo  el  valor  absoluto  que  se  le  quiso  asignar,  no  compensa  los 
peligros  a que  nos  exponemos  con  su  uso. 

La  sero-reaceion  puede  ayudar  al  diagnostico.  Segun  Arloing  y 
P.  Courmont  (IV  Congreso  de  tuberculosis)  es  positiva  en  el  95 
p >r  100  de  los  casos  de  tuberculosos  poco  avanzados;  tambien  sena 
positiva  en  sujetos  sanos  en  apariencia,  pero  con  focosde  tuberculo- 
sis latente. 

Segun  Arloing,  el  guayacol  tiene  la  propiedad  de  dar  caracter 
aglutinante  a la  sangre  del  tuberculoso.  Se  emplea  una  de  suero  por  5 
a 20  de  cultivo  tuberculoso  en  caldo  glicerinado. 

Son  tantos  los  smtomas  senalados,  y los  medios  diagnostics  a que 
hemos  pasado  revista,  que  parece  cosa  facil  resolver  en  todos  los  ca- 
sos el  diagnostico  de  la  tuberculosis  cronica  en  el  perfodo  de  germi- 
nacion.  Sin  embargo,  no  es  asi,  es  asunto  sumamente  dificil,  por  haber 
muchas  modalidades  anormales,  que  hacen  dudar  al  mas  habil  y ex- 
perimentado  clinico,  como  se  deduce  facilmente  del  rapido  estudio 
que  venimos  haciendo. 

Es  dificil  indicar  un  tipo  medio  que  nos  sirva  de  termino  de  com- 
paracion.  Consideramos  como  tuberculoso  a todo  individuo  que  enfla- 
quece,  pierde  fuerzas  y palidece,  sin  que  la  observacion  mas  detenida 
encuentre  causa  suficiente  para  explicar  estos  estados.  Dada  esta  sim- 
plicidad,  el  problema  es  relativamente  facil,  pero  se  complica  mucho 
cuando  existe  esa  causa,  y requiere  que  aumente  nuestra  atencion,  que 
recojamos  cuantos  datos  podamos,  que  sometamos  a una  observacion 
sostenida  durante  mucho  tiempo  las  alteraciones  de  temperatura,  que 
observemos  el  coeficiente  de  eliminacion  de  las  orinas,  que  hagamos 
el  examen  de  la  sangre,  de  la  respiracion,  que  no  olvidemos  la  radio- 
grafia  y radioscopia  y que  pongamos  en  juego  cuantos  medios  diag- 
nosticos esten  a nuestro  alcance.  Aun  queda  en  suspenso  muchas  ve- 
ces  el  diagnostico,  y pensamos  en  la  cloranemia,  la  dispepsia,  y la 
neurastenia.  En  caso  de  duda,  y cuando  un  estudio  atento  de  la 
anamnesis  no  nos  de  suficiente  luz  paradecidirnos,  nos  inclinaremos 
por  la  tuberculosis,  porque  si  nos  equivocamos,  poco  6 nada,  pierde 
el  individuo.  El  problema  es  sumamente  sencillo  en  los  casos  ordi- 
narios,  cuando  visitamos  a un  presunto  tuberculoso,  porque  nada  se 
pierde  al  instituir  un  tratamiento  con  arreglo  a ese  supuesto,  que 
siempre  proporciona  ventajas  al  enfermo;  pero  en  el  caso,  objeto  prin- 
cipal de  este  trabajo,  es  mayor  la  dificultad,  por  necesitarse  mas  ga- 
rantias  para  resolver  sobre  la  utilidad  6 inutilidad  de  un  soldado. 
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Solo  podemos  atenuar  los  males  de  una  solucion  radical,  concediendo 
al  soldado  una  licencia  por  enfermo,  que  nos  permitaganar  tiempoy 
repetir  la  observacion. 

Sumamenta  claro  aparece  el  papel  que  corresponde  al  Estado  para 
dar  solucion  a este  problema,  y seremos  breves  en  su  exposicion.  Ne- 
cesita  dotar  a un  hospital  por  region  de  todos  los  medios  diagnosti- 
cos  de  que  dispone  la  ciencia,  y poner  al  frente  de  los  mismos  un 
personal  habil  y experimentado,  y encargar  de  las  salas  de  tuberculo- 
sos,  tanto  declarados  como  presuntos,  a aquellos  medicos  que  se  ha- 
yan  distinguido  por  sus  aficiones  y por  su  habilidad  al  resolver  tan 
dif idles  problemas,  los  cuales  estarian  encargados  de  informar  con 
rapidez  en  cuantos  casos  se  presentasen,  para  hacer  lo  mas  corta 
posible  la  estancia  del  tuberculoso  en  el  hospital. 

in 

Cuadros  demostrativos  de  miestros  trabajos  experimentale.s  y conse- 
cuencias  que  de  ellos  se  derivan. 

Sentimos  tener  que  decir  que  la  Antropologia,  en  Espaiia,  esta  por 
hacer,  y que,  excepto  pequenos  y particulares  esfuerzos  llevados  a 
cabo  por  unos  cuantos  entusiastas,  nada  se  ha  hecho  de  un  modo  ofi- 
cial  y sistematico. 

La  confusion  extraordinaria  de  razas  que  existe  en  Espaiia,  y las 
modificaciones  producidas  por  la  inmensa  variacion  de  nuestras  con- 
diciones  climatologieas,  aumentan  la  dificultad.  Dicho  esto,  se  com- 
prende  que  solo  el  Estado  puede  llegar  a solucionar  estas  dificultades 
y fomentar  estudios  que  nos  den  el  conocimiento  de  los  diferentes  ti- 
pos  etnicos  que  pueblan  nuestro  suelo,  y cuanto  se  reflere  a tan  tras- 
cendental  estudio. 

Comprendido  de  ese  modo  por  el  eminente  jefe  que  dirige  actual- 
mente  nuestra  section  de  Sanidad  en  el  Ministerio  de  la  Guerra,  trata 
de  subsanar  esa  falta  haciendo  obligatoria  la  adquisicion  de  datos  an- 
tropologicos  de  cuantos  individuos  ingresan  en  filas:  recogidos  y se- 
nalados  esos  datos,  permitiran  obtener,  despues  de  algunos  anos,  un 
cuadro  demostrativo  de  nuestros  tipos  etnicos  en  relation  con  los 
aborigenes  y con  las  condiciones  de  la  region  que  preferentemente 
han  habitado. 

No  se  nos  oculta  que  es  un  trabajo  lleno  de  dificultades,  sobre 
todo  para  el  medico  de  cuerpo,  que  se  vera  precisado  a luchar  con 
las  rutinas  que  en  estos  organismos  imperan  en  absoluto,  y con  las 
dificultades  que  lleva  consigo  la  falta  de  habito  y gusto  por  los  estu- 
dios antropologicos. 
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Tenemos  que  aplaudir  con  entusiasmo  las  laudables  iniciativas  y 
acertadas  disposiciones  de  nuestro  ilustre  jefe  de  seccion,  y deseamos 
sea  pronto  un  hecho  la  creacion  de  la  Antropologia  de  nuestra  queri- 
da  Espaiia . 

Tenemos  el  gusto  de  hacer  constar  aqui  las  grandes  facilidades 
proporcionadas  por  los  ilustres  jefes  del  Regimiento  Infanterfa  de 
Asturias,  num.  31.,  Sr.  Pintos,  y del  Batallon  Cazadores  de  las  Navas, 
num.  10,  Sr.  Agulla,  sin  las  cuales  no  hubieramos  podido  recoger  los 
datos  que  exponemos  a la  consideracion  del  Congreso.  Aun  contando 
con  la  voluntad  de  todos,  y el  entusiasmo  muchas  veces  del  soldado, 
hemos  tenido  que  veneer  dificultades  sin  cuento,  consecuencia  de  la 
escasez  de  personal  para  el  servicio.  Resulta  muy  limitado  el  numero 
de  mediciones  para  poder  sacar  conclusiones  deflnitivas. 

Como  nuestro  objeto  es  principalmente  desarrollar  la  aficion  por 
estos  estudios,  nos  atrevemos  a presentar  lo  que  hemos  hecho,  a pesar 
de  estar  convencidos  de  su  insignificancia. 

Por  lo  especial  de  nuestro  trabajo  hemos  limitado  nuestras  obser- 
vaciones  a la  Antropologia  del  torax;  y tomando  como  piano  6 seccion 
de  referencia  para  nuestras  medidas,  el  que  pasa  dos  centimetros  por 
debajo  de  los  angulos  de  los  omoplatos  y por  debajo  de  las  mamas, 
por  ser  la  que  permite  medir  mas  directamente  sobre  las  costillas. 
Las  observaciones  han  recaido  en  soldados  de  Infanterfa,  y con  el  ob- 
jeto de  que  se  pueda  hacer  alguna  comparacion,  hemos  aceptado  gus- 
tosos  los  datos  que  nos  ha  proporcionado  nuestro  querido  companero 
el  Dr.  Solano  referentes  a 205  soldados  de  Artillerfa  y que  van  en  un 
cuadro  aparte.  Tambien  inclufmos  un  pequeno  cuadro  comparativo 
de  los  resultados  obtenidos  porWuitrich,Landois  y Aranzadiy  Hoy  os. 


PESOS 

30  60  90  120  150  180  210  240  270  300  330  360 
12 


De  mas  de  70  ks. 
» 65  a 70  » 

» 60  a 65  » 

» 55  a 60  » 

» 50  a 55  » 

> 45  a 50  » 


57 


114 


303 


240 


44 


10 


1.70  por  100 

7,30  » 

14,60  » 

38,97  ». 

30,77  » 

5.70  > 


Menos  de  45 


1,36 
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Numero  de  individuos  pesados:  780. 

Peso  minimo,  42  kilos.  Peso  maximo,  84  kilos. 

Perimetro  toracico  normal.  5,70  por  100 


45 


De  mas  de  90  cms 
» 85  a 90  » 

» 80  a 85  » 

» 75  a 80  » 

> 70  a 75  » 


Menos  de  70  » gg,  0,70  » 

Numero  de  individuos  medidos:  792. 

Perimetro  minimo,  61  cms.  Perimetro  maximo,  101  cms. 

Diferencia  entre  el  perimetro  toracico  en  inspiration  forzada  y el  en 
espiracion  forzada. 


Menos  de  6 cms. 

de  6 » 

» 7 » 

» 8 » 

» 9 » 

9 10  * 


15 


Mas  de  10  cms.  SSS 

Numero  de  individuos  medidos:  792. 


13,5  por  100 

18,4 

25,1 

» 

22,3 

» 

10,7 

» 

9,2 

» 

0,8 

» 

Diferencia  minima  3 cms.  Diferencia  maxima  15  cms. 
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TALLAS 


136 


Mas  de  1.650  mm. 
de  1.600  a 1.650  » 
Menos  de  1.600  » 


322 


302 


18  por  100 

42  » 

40  » 


Numero  de  individuos  tallados:  754. 

Talla  maxima  1.720  mm.  Talla  minima  1.545  mms. 

DIAMETRO  ANTERO-POSTERIOR 

40  . 80.  120.  160  . 200  . 240  . 280  . 320  . 360  . 400  . 440  . 480. 
94 


Menos  de  18  cm. 
De  18  y 19  cm. 
Mas  de  19  cm. 


382 

316 


12  por  100 

48 

40 


Numero  de  individuos  medidos:  792. 

Diametro  antero-posterior:  maximo,  25  cm.  minimo,  14  cm. 


Menos  de  25  cm. 
De  25  a 27  cm. 


DIAMETRO  TRANSVERSAL 

236 


485 


71 


30  por  100 
61 

9 » 


Mas  de  27  cm. 

Numero  de  individuos  medidos:  792. 

Diametro  transversal:  maximo,  30  cm.  minimo,  20  mm. 

SUMA  DE  LOS  DIAMETROS  ANTERO-POSTERIORES  Y TRANSVERSALES 

389 


Memos  de  45  cm. 


Mas  de  45  cm. 


403 


49  por  100 
51  » 


Numero  de  individuos  medidos:  792. 
Suma  maxima:  55  cm.  minima,  34  cm. 
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DIFERENCIA  ENTRE  LOS  DIAMETROS  ANTERO-POSTERIORES 
Y TRANSVERSALES 


20.  40.  60.  80.  100.  120.  140.  160.  180.  200. 
52 


Menos  de  4 cm. 


6,5  por  100 


72 


Numero  de  individuos  medidos:  792. 


Diferencia  maxima:  11  cm.  minima  1 cm. 


SECCION  TORACICA  DEDUCIDA  DE  LA  RELACION  DE  LA  TALLA 
AL  PERIMETRO  TORACICO  NORMAL 


Se  considera  negativa  cuando  es  menor  a la  semi-tall  a.  Regular 
cuando  es  exactamente  la  mitad  6 mas  uno  6 menos  uno,  y positiva 
cuando  es  mayor  en  mas  de  uno. 

40  . 80.  120.  160  . 200  . 240  . 280  . 320  . 360  . 400. 


Negativa. 

Regular. 

Positiva. 
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CAPACIDAD  RESPIRATORIA  6 VITAL 


30,  60,  90,  120,  150,  180,  210,  240,  270,  300. 
23 


Hasta  2.000 
de  2.000  a 2.500 
de  2.500  a 3.000 
de  3.000  a 3.500 
de  3.500  a 4.500 


204 

285 

206 

82 

2,87  por  100 
25,50 
35,63 
25,75  » 

10,25 


Numero  de  observaciones:  800. 

Capacidad  respirator i a:  maxima,  4.300  c.  c.;  minima,  1.300  c.  c. 

VALOR  GLOBULAR  6 RELACION  DEL  PESO  EN  DECaGRAMOS 
CON  LA  TALLA  EN  CENTIMETROS 


Hasta  31 
32  y 33 
34  y 35 
36  y 37 
38  y 39 
Mas  de  39 


12,31  por  100 

25,00 

27,91 

19,97  » 

6,48  » 

8,07 


Numero  de  observaciones:  756. 

Valor  globular:  minimo,  25;  maximo,  48. 
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VALOR  NUMERICO  O RELACION  DEL  PERIMETRO  TORACICO 
EN  CM.  A LA  SEMITALLA  EN  CM.  AUMENTANDO  2 PARA  LAS  TALLAS  BAJAS 

10,  20,  30,  40,  50,  60,  70,  80,  90,  100. 

70 


Mas  de  6 cm. 
de  6 » 

» 5 » 

» 4 » 

» 3 » 

» 2 » 

» 1 » 

» — 0 * 

» — 1 - » 

» — 2 » 

» — 3 » 

» — 4 » 

» — 5 » 
Menos  de  5 » 


39 


58 


69 


71 


62 


52 


49 


41 


22 


19 


40 


82 


79 


9,29  por  100 

5,20 

7,70 

9,30 

9,50 

» 

10,70 

» 

8,60 

» 

10,50 

» 

6,90 

» 

6,50 

» 

5,40 

3,00 

» 

2,60 

5,31 

Valor  mmimo,  14;  maximo,  15. 

Idem  negativo,  29,4  por  100.  Valor  positivo,  70,6  por  100. 
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Datos  proporcionados  por  el  Dr.  Lozano,  referentes  a 205  artilleros. 


Talla  maxima  1740  mm. 

» minima  1560  » 

Perlmetro  toracico  maximo  96  cm . 

* » mlnimo  76  » 

Peso  maximo,  76  kil.  Peso  medio  el  dla  del  ingreso,  54  kil. 

» mlnimo,  50  » » » dos  meses  despues,  52  » 

Semitalla  media 83 

Perlmetro  toracico  medio 79 

Valor  globular  en  el  momento  del  ingreso 33 

Dos  meses  despues: 30 


Talla  media  1654  mm. 

Perlmetro  toracico  medio  79  cm. 


Diferencia  4 unidades. 


Hombre  normal,  segun  Wuitrich:  Corresponde  a los  anglo-sajones 
y deducido  de  una  estadlstica  de  50  individuos  de  diferentes  edades 


que  dan  como  media  24  anos. 

Diametro  antero-posterior 18,5  cms. 

» transversal 24,8  » 

Perlmetro  toracico  normal 86,61  » 

Dilatabilidad  del  torax de  5 a 7 » 

Capacidad  respiratoria  en 


tallas  de  1.550  mm.  2.700  c.  ) 59  cc.  por  cm.  de  aumento  en  la 

» de  1.830  » 4.350  c.  ) talla. 


Datos  de  Landois:  Seccion  algo  superior  a la  nuestra;  pasa  por  los 
angulos  de  los  omoplatos  y debajo  de  los  pezones. 


Perlmetro  toracico  nornal 86  ms. 

Diametro  transversal 26  » 

» antero-posterior 19  » 

Amplitud  respiratoria 7 » 

Capacidad  respiratoria  media 

para  los  ingleses 3.772  cc. 

» » alemanes 3.220  » 

Datos  de  Aranzadi  y Hoyos: 

Diametro  transversal 26  cms. 

» antero-posterior 20  » 

Crecimiento  por  ano,  transversal 6 » 

» » » antero-posterior. . . 4 » 


Todos  los  datos  anteriores  se  refieren  al  hombre  sano. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


73 


Unicamente  ante  la  necesidad  que  sentimos  de  eliminar  temporal- 
mente  tanto  individuo  con  desarrollo  deflciente  como  ingresa  en  nues- 
tro ejercito,  nos  atrevemos  a pedir  que  se  anadan  a nuestro  reglamen- 
to  de  exenciones  los  tres  numeros  que  indicamos  en  las  conclusiones, 
y quedaremos  satisfechos,  si  conseguimos  llamar  la  atencion  sobre 
los  diferentes  datos  que  debemos  tener  en  cuenta  para  juzgar  de  las 
condiciones  de  resistencia  del  soldado. 

No  dejamos  de  comprender  las  muchas  razones  que  obligaran  a 
limitar  lo  que  la  ciencia  exige,  siendo  la  principal  el  que  aplicando 
un  criterio  un  poco  exagerado  en  ese  sentido,  tendriamos  que  licen- 
ciar  mas  de  la  mitad  de  nuestro  ejercito. 

Una  rapida  ojeada  sobre  nuestros  diagramas  nos  convencera  de  la 
verdad  del  aserto  anterior,  y asi  vemcs  que  en  780  individuos  pesados 
hay  54  que  no  llegan  a 50  kilos  6 sea  un  7 por  100,  y que  los  pesos 
mas  frecuentes  oscilan  entre  50  y 60  kilos  (69,6  por  100). 

Si  consideramos  como  normal  de  la  suma  de  los  diametros  autero- 
posterior  y transversal  del  torax  45  cm.  vemos  que  en  792  observa- 
ciones  hay  389  6 el  49  por  100  que  tienen  menos  de  45  cm. 

Si  queremos  juzgar  el  grado  de  aplastamiento  del  torax  lo  ha- 
cemos  por  la  diferencia  de  los  diametros  que  en  un  torax  bien  con- 
formado  es  de  6 cm.  Nuestras  observaciones  nos  dan  en  750  casos  338 
con  torax  mas  6 menos  aplastado,  cifra  que  combinada  con  la  anterior, 
y con  el  perimetro  toracico,  y el  diametro  antero-posterior,  nos  dan 
exacta  cuenta  de  lo  insuficiente  que  es  el  desarrollo  del  torax  en  nues- 
tros soldados. 

Considerando  como  normal  en  nuestra  raza  un  diametro  transver- 
sal de  25  cm.,  vemos  que  en  792 observaciones,  aparecen  233  con  menos 
de  25  cm.  (el  30  por  100). 

Entre  igual  numero  de  casos  (792)  encontramos  476  con  un  diame 
tro  autero-posterior  menor  de  20  cm.  (el  60  por  100),  y 94  que  tiene 
menos  de  18  cm.  (6  el  12  por  100). 

Entre  792  observaciones  encontramos  508  que  tienen  un  perimetro 
toracico  inferior  a 86  cm.  que  se  considera  como  el  normal  en  la  ge- 
neralidad  de  los  paises,  y aunque  esta  cifra  nos  parece  exagerada 
para  nuestra  raza  por  su  escaso  desarrollo  toracico  y pequena  talla, 
vemos  que  el  64  por  100  se  convierte  en  17,6  por  100  (137  individuos) 
los  que  tienen  por  debajo  de  80  cm.  Hacemos  constar  que  el  82  por 
100  de  nuestros  casos  tenian  menos  de  1.650  mm.  de  talla  y el  40  por 
100  menor  a 1.600  mm.  Llamamos  especialmente  la  atencion  sobre  18 
casos  (2,6  por  100)  que  no  alcanzaron  un  perimetro  toracico  normal 
de75cm. 
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No  damos  cuenta  de  la  movilidad  del  torax,  por  las  diferencias 
entre  los  perimetros  en  inspiracion  forzada  y en  expiracion  forzada; 
vemos  que  en  el  hombre  normal  oscila  entre  5 y 7 cms.  Es  la  unica 
grafica  que  nos  es  favorable,  porque  en  792  observaciones,  hay  342  (el 
43  por  100)  con  8 y mas  cms.  de  diferencia,  y solamente  107  (el  13‘5 
por  100),  con  menos  de  6 cms. 

Teniendo  en  cuenta  la  poca  talla  de  los  observados,  y su  escaso 
peso,  seiialamos  320  gramos  como  peso  minimo,  que  debe  alcanzar  el 
segmento  centimetro;  vemos  en  756  observaciones  que  hay  130  (el  12 
por  100),  por  debajo  de  esta  cifra. 

Dijimos  que  al  establecer  el  valor  numerico  habiamos  aumentado 
dos  unidades  al  de  las  tallas  bajas,  segun  se  venia  haciendo  en  otros 
paises,  y encontramos  en  753  observaciones,  223  de  caracter  negativo 
(el  29  por  100).  Si  rebajamos  esas  dos  unidades  como  proponemos 
para  nuestros  reclutas,  bajan  a 121  (el  16  por  100). 

Considerando  para  las  tallas  que  hemos  encontrado,  que  oscila  su 
capacidad  vital  entre  2.500  cc.  y 3.500  cc.  vemos  que  en  800  observa- 
ciones hay  227  (el  28  por  100),  con  capacidad  menor. 

Sentimos  no  poder  analizar  con  el  mismo  detalle  los  datos  que  nos 
ha  proporcionado  el  Dr.  Solano,  porque  refiriendose  a soldados  de 
artilleria,  nos  permitirian  extender  nuestros  juicios  a las  tallas  mas 
altas  de  los  incorporados  en  filas. 

En  la  nota  referente  a esos  datos,  vemos  que  la  talla  media  es  de 
1.654  mms.;  el  perimetro  toracico  normal  medio  de  79  cms.,  y el  peso 
medio  de  54  kilos,  en  el  momento  de  su  ingreso  en  Alas,  y de  53  kilos 
dos  meses  mas  tarde;  esto  nos  permite  sacar  un  valor  numerico  me- 
nor en  las  unidades,  al  que  representa  la  semitalla,  y el  peso  del  seg- 
mento centimetro  de  300  gramos,  dos  meses  despues  de  su  ingreso 
en  filas. 

A continuacion  incluimos  tres  notas  con  diferentes  valores  consi- 
derados  como  normales,  para  que  se  puedan  comparar  con  los  que 
nosotros  hemos  obtenido. 

De  todo  lo  dicho  anterirmente  se  deduce  con  facilidad  el  gran  nu- 
mero  de  soldados  inutiles  que  admitimos  en  nuestras  filas,  y la  nece- 
sidad  de  evitar  en  cuanto  sea  posible  que  vengan  a ellas  individuos  de 
tan  escaso  desarrollo. 

IV 

Modificaciones  que  en  mi  modesta  opinion  se  imponen  en  el  cuadro 
actual  de  exenciones. 

No  es  mi  objeto  hacer  un  estudio  detenido  de  nuestro  vigente  cua- 
dro de  exenciones,  ni  senalar  las  deficiencias  que  contenga,  porque, 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


75 


ademas  de  no  ser  pertinente,  esta  juzgado  por  una  Comision  nombra- 
da  al  efecto.  Limitare  mi  esfuerzo  a tratar  de  demostrar  la  necesidad 
de  anadir  a nuestro  reglamento  actual,  6 al  que  esta  pendiente  de  la 
aprobacion  de  las  Cortes,  los  tres  numeros  siguientes,  considerando  a 
los  incluidos  como  inutiles  condicionales: 

1. °  Los  que  tengan  un  perimetro  toracico  en  espiracion  forzada 
menor  en  mas  de  3 centimetros  a la  semitalla  para  las  tallas  bajas, 
en  4 para  las  medias  y 5 para  las  altas. 

2. °  Los  que  tengan  una  capacidad  respiratoria  menor  de  2.000  cm. 
para  las  tallas  bajas,  de  2.500  para  las  medias,  y de  3.000  cm.  para  las 
altas,  en  funcion  con  un  perimetro  toracico  en  espiracion  forzada 
mayor  en  una  6 dos  unidades  a las  senaladas  en  el  primer  numero,  6 
que  las  sumas  de  sus  diametros  antero-posteriores  y transversales  sea 
menor  a 42  cm.,  6 el  diametro  antero-posterior  sea  inferior  a 17  cm. 

3.  • Los  que  su  valor  globular  sea  menor  a 32,  6 sea,  que  su  seg- 
mento  centimetro  pese  menos  de  320  gramos,  su  peso  menor  de  50 
kilos,  6 una  6 varias  de  las  condiciones  senaladas  en  ei  numero  ante- 
rior. 

He  de  llamar  en  primer  lugar  la  atencion  del  Congreso  sobre  las 
causas  que  me  han  obligado  a considerar  como  perimetro  de  refe- 
renda el  que  se  consigue  en  la  espiracion  forzada,  y que  no  son  otras 
que  la  gran  dificultad  que  hemos  viste  encontraban  los  reclutas  para 
respirar  sin  afectacion  al  obtener  el  perimetro  toracico  normal,  y 
principalmente  por  la  imposibilidad  en  que  se  encuentran  de  exage- 
rar  el  perimetro  toracico. 

Conocida  es  la  natural  tendencia  de  todo  individuo  para  eximirse 
del  servicio  militar,  y faciles  son  de  comprender  las  dificultades  que 
encontraria  el  Medico  militar  para  medir  el  perimetro  toracico  nor- 
mal en  quien  tuviese  interes  en  inmovilizar  el  torax  en  posicion  fran- 
camente  espiratoria.  Pense,  en  vista  de  estas  dificultades  y de  otras 
nacidas  de  la  falta  de  inteligencia  del  sujeto  observado,  en  sacar  la 
media  aritmetica  de  la  inspiracion  y espiracion  forzadas  (criterio  que 
he  seguido  para  comprobar  las  mediciones  del  perimetro  toracico 
normal  en  mis  observaciones),  pero  tropece  con  igual  inconveniente, 
y en  que  las  diferencias  entre  el  perimetro  toracico,  en  inspiracion 
forzada  y el  normal,  son  mayores  que  entre  este  y el  de  espiracion 
forzada. 

Considero  al  perimetro  obtenido  despues  de  una  espiracion  forza- 
da como  el  mas  tipico  e invariable,  completamente  independiente  de 
la  voluntad  del  individuo,  el  cual  no  puede  exagerarle  aunque  hay  a 
aprendido  a espirar  bien,  para  que  la  medicion  de  su  torax  no  le  lleve 
injustamente  a las  fllas. 
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Hemos  preferido  y preferimos  para  todas  las  mediciones  la  sec- 
cion  horizontal  que  pasa  2 cm.  por  debajo  del  angulo  de  los  omopla- 
tos,  de  los  grandes  dorsales,  del  gran  pectoral  y de  las  mamas,  algu- 
nas  veces  anormalmente  desarrolladas  en  el  hombre. 

Por  las  razones  ya  senaladas  de  invariabilidad  he  puesto  en  el  pri- 
mer numero  el  perimetro  toracico,  y atendiendo  a los  caracteres  etni- 
cos  de  Espana,  he  rebajado  algun  tanto  su  extension  por  considerar 
exageradas  las  cifras  senaladas  para  otres  ejercitos,  como  se  echa 
de  ver  facilmente  en  nuestro  cuadro  del  valor  numerico,  hecho  con 
arreglo  a las  exigencias  del  reglamento  de  exenciones  ruso,  y cuya 
excesiva  amplitud  ya  habia  hecho  notar  Makieweiz. 

Dada  la  facilidad  con  que  se  pueden  modiflcar  los  demas  caracte- 
res, aun  aquellos  que  como  el  peso  parecen  invariables,  los  he  agru- 
pado  para  mayor  garantia  de  acierto  con  el  objeto  de  evilar  motivos 
de  error  consecuencia  de  la  mala  fe  del  reconocido. 

La  observation  y comprobacionde  estos  caracteres  deben  llevarse 
a cabo  especialmente  en  las  comisiones  de  reclutamiento,  para  sujetar 
al  individuo  k nuevas  revisiones.  Tambien  debian  quedar  en  esa  si- 
tuation por  fallo  especial  de  las  Juntas  medicas  de  distrito,  para  evi- 
tar  los  inconvenientes  de  un  reconocimiento  definitivo. 

Un  estudio  superficial  es  suficiente  para  convencer  de  que  el  indi- 
viduo que  esta  comprendido  en  cualquiera  de  los  tres  mimeros,  es 
poco  apto  para  el  servicio  militar  por  su  escasa  resistencia,  que  le  co- 
loca  en  las  mejores  condiciones  de  receptividad,  no  solamente  para  la 
tuberculosis  sino  para  todas  las  infecciones. 

Si  interrogamos  a los  individuos  de  poco  peso,  escaso  perimetro 
toracico,  deficiente  capacidad  respiratoria  y pequenos  diametros  to- 
racicos,  especialmente  antero-posteriores,  veremos  que  su  desarrollo 
ha  sido  muy  lento  y generalmente  interrumpido  por  enfermedades  de 
la  ninez,  muchas  de  ellas  del  grupo  de  las  infecciosas,  y que  sus  ocu- 
paciones  les  han  llevado  poco  a trabajos  en  la  atmosfera  libre  y en  el 
campo,  con  una  alimentation  insuficiente;  la  miseria  fisiologica  es 
la  companera  inseparable  de  estos  predestinados  desde  que  empieza 
su  desarrollo,  si  no  lo  es  desde  los  comienzos  de  su  vida  intrauterina. 
Retrasando  un  ano  6 dos  su  ingreso  en  filas,  vemos  que  en  muchos 
casos  se  ha  completado  su  desarrollo  y han  desaparecido  las  causas 
que  les  tenian  colocados  en  inminencia  morbosa. 

CONCLUSIONES 

l.a  El  problema  de  la  tuberculosis  en  el  ejercito,  es  de  una  gran 
importancia. 
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2. ®  La  permanencia  del  soldado  en  fllas,  favorece  la  adquisicion  y 
el  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

3. a  Se  debe  lucbar  por  todos  los  medios  contra  las  causas  predis- 
ponentes  de  la  tuberculosis  en  el  ejercito. 

4. a  La  alimentacion,  la  higiene  y la  gimnasia,  es  el  tripode  sobre 
que  descansa  la  salud  del  soldado. 

5. ®  Durante  su  permanencia  en  el  ejercito,  no  debe  morir  ningun 
soldado  por  tuberculosis  cronica. 

6. ®  Solo  se  puede  llegar  a este  resultado,  eliminando  al  tuberculoso 
y al  claramente  tuberculizable. 

7. a  La  eliminacion  del  tuberculoso,  debe  llevarse  a cabo  desde  el 
primer  momento  del  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

8. ®  Para  llegar  a este  resultado,  se  necesita  dotar  a los  Hospita- 
les  militares  de  cuantos  medios  de  diagnostico  dispone  la  medicina 
moderna. 

9. ®  Es  indispensable  que  en  cada  region  haya  por  lo  menos  dos  es- 
pecialistas  para  hacer  estos  diagnostics. 

10. ®  El  Estado  debe  preocuparse  del  porvenir  del  soldado  tu- 
berculoso. 

11. ®  En  armonia  con  la  ciencia  moderna,  debe  tener  este  soldado 
facil  ingreso  en  sanatorios,  sostenidos  por  el  Estado. 

12. ®  Para  eliminar  el  tuberculoso,  es  indispensable  modificar  nues- 
tro  actual  reglamento  de  exenciones. 

13. ®  Deben  considerarse  como  inutiles  condicionales: 

1. °  Los  que  tengan  un  perimetro  toracico  en  espiracion  forzada, 
menor  en  mas  de  tres  centimetros  a la  semitalla  para  las  tallas  bajas; 
en  4 para  las  medias,  y en  5 para  las  altas. 

2. °  Los  que  tengan  una  capacidad  respiratoria  menor  de  2.000  cm. 
para  las  tallas  bajas;  de  2.500  cc.  para  las  medias,  y de  3.000  cc. 
para  las  altas  en  funcion  con  un  perimetro  toracico  en  espiracion  for- 
zada mayor,  en  una  6 dos  unidades  a los  seiialados  anteriormente,  6 
que  la  suma  de  sus  diametros  antero-posteriores  y transversales,  sea 
menor  de  42  cm.,  6 que  el  diameiro  a ntero -posterior,  inferior 
a 17  cm. 

3. °  Los  en  que  su  valor  globular  sea  menor  a 32,  6 sea  que  su  seg- 
mento  centimetro  pese  menos  de  320  gramos,  su  peso  menor  de  50 
kilos,  y una  6 varias  de  las  condiciones  senaladas  en  el  nurnero  an- 
terior. 


MANIERE  DE  RESOUDRE  LE  PROBLEME  TUBERCULEUX 
DANS  LES  ARMEES 

Rapport  de  Mr.  P.  STRIKER  (Berlin). 

La  tuberculose  dans  Varmee  allemande  (exclus  les  corps 
d'armee  bavarois). 

Dans  le  fascicule  n°  14  des  publications  du  departement  de  mede- 
cine  du  Ministere  de  la  Guerre  prussien  on  trouve  les  resultats  d’une 
investigation  collective  sur  la  tuberculose  dans  1’armee  allemande 
comprenant  les  annees  1890  jusqu’a  1896.  Le  laps  de  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis,  est  trop  court  pour  permettre  de  mettre  sur  le  tapis 
aujourd’hui  encore  beaucoup  de  faits  nouveaux. 

Dans  les  donnees  statistiques  qui  suivent,  nous  nous  bornerons 
aux  chiffres  de  la  tuberculose  des  voies  respiratoires,  car  c’est  cette 
tuberculose  qui  nousfournit  le  contingent  principal,  la  masse  des  ma- 
ladies tuberculeuses  de  nos  soldats. 

Il  faut  insister  sur  ce  que,  dans  nos  rapports,  les  hemorragies  pul 
monaires  et  les  catarrhes  bronchiques,  parmi  lesquels  se  cachent  bien 
des  cas  de  tuberculose,  forment  des  groupes  a soi. 

Moi  meme  j’ai  demontre(l)  qu’a  peu  pres  quatre-vingt-dix  pour  cent 
des  cas  d’hemoptysies  observes  dans  l’armee  dependent  d’une  affection 
tuberculeuse,  et  de  meme  que,  la  motie  des  cas  d’hemoptysies  consecu- 
tifs  a des  traumatismes  indirects,  de  meme  qu’enfin  les  cas  analogues 
qui  s’observent  dans  l’ecole  de  natation,  provienent  d'une  affection  tu- 
berculeuse. 

Encore  l’experience  nous  montre,  que  des  catarrhes  bronchiques 
de  toute  sorte,  soit  fievreux,  soit  non  fievreux,  soit  aigus,  soit  chroni- 
ques  dependent,  pas  trop  rarement  aussi,  de  la  tuberculose. 

Eh  bien,  si  Ton  reussisait  a compter  tous  ces  cas  caches  de  tuber- 
culose, le  chiffre  des  affections  et  des  deces  par  suite  de  tuberculose 
dans  l’armee  irait  considerablement  en  augmentant. 

Par  exemple,  on  compta  dans  les  annees  1874-1878:  hommes  en- 
tres  pour  tuberculose  1.8  pour  mille  de  Peffectif;  deces  0.65;  par 
contre,  en  ajoutant  a la  tuberculose  pulmonaire  les  cas  d’hemoptysies 

(1)  F.  STRICKER  Hemorragie  pulmonaire  dans  l’armde.  Dissertation-pro- 
gramme pour  la  fete  centenairs  de  la  fondation  de  l‘Academie  de  M6decine 
militaire  (Kaiser  Wilhelm  Akademie). 
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et  la  tuberculose  miliaire,  ces  chiffres  se  portent  dans  les  annees 
1878*1882  a:  hommes  entres  pour  tuberculose  2.98  pour  mille  de 
l’effectif;  deces,  0.88. 

Depuis  1846  a 1900  la  mortality  causee  par  la  tuberculose  est  allee 
en  diminution  d’une  maniere  aussi  constante  que  reguliere  et,  il  est 
vrai,  toute  parallele  dans  ce  sens  a la  mortality  generale  dans  l’ai’mee, 
ce  qui  nous  fait  voir  le  tableau  que  voici: 


Pour  mille  de  I’effectif  se  passe  dans  Varmee. 


mortalite  generale:  mortality  par  tuberculose. 


1846/50 

12.57 

. 1.69 

1851/55 

10.56 

1.38 

1856/60 

8.04 

1.19 

1861/63 

6.14 

0.93 

1867/69  a 1872 

5.5 

0.9 

1873/78 

4.64 

0.66 

1882-85 

3.03 

0.6 

1885/90 

2.5 

0.5 

1890/95 

2.4 

0.32 

1895/1900 

1.58 

0.22 

Pendant  les  cinq  ans  1895-1900  on  compta  un  total  de  4513  deces, 
parmi  lesquels  663  deces  par  tuberculose. 

En  1899-1900  la  mortalite  generale  de  l’armee  dont  I’effectif  etait 
de  520.869  hommes,  se  porta  a 859  deces,  soit  a 1.6  pour  mille  de  l’ef- 
fectif,  la  mortalite  par  tuberculose  a 112  deces,  soit  a 0.2  pour  mille  de 
Peffectif. 

Dans  le  meme  quinquennium  1895-1900,  l’armee  perdit  comme  in- 
valides  et  reformes  encore  106.895  hommes,  parmi  ceux-ci  4172  tu- 
berculeux . 

La  diminution  constante  du  nombre  des  hommes  entres  tubercu- 
leux  par  an  est  elucidee  par  le  tableau  suivant: 

Pour  mille  de  I’effectif : entres  comme  tuberculeux. 


1890/92 

2.9 

1892/94 

2.1 

1894/96 

2.15 

1896/98 

1.8 

1898/1900 

1.6 
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Le  tableau  qui  suit  nous  montre  la  meme  diminution  d’une  autre 
fagon:  On  compta. 


Entres  pour  tubereulose 


1872-78 
1882-1890  » 

1890-1900  » 


» 

» 

» 


26.05 
26.  4 
22.  5 


Pour  mille  des  maladies  des 
voies  respiratoires . 


Une  autre  reflexion  nous  fait  voir  ce  qui  suit: 
Nous  avons  observe 


Pour  mille  de  I’effectif. 


Ans. 

Morbidity 

gendrale. 

Maladies  des  voies 
respiratoires  (tuber- 
culose  comprise). 

Le  nombre  de 
ces  derni&res  se 
porte  a 

1882-90 

830.93 

86.05 

103.83 

Pour  1.000  de 
la  morbidite 

1890-1900 

745.75 

94.51 

123.43 

generate. 

En  comparant  ce  tableau  avec  les  tableaux  precedents  nous 
voyons  que,  dans  la  periode  de  dix  ans  (1890-1900)  la  moyenne  des 
maladies  des  voies  respiratoires  etait  plus  grande  que  dans  la  perio- 
de de  huit  ans  (1882-90)  et  que  malgre  cela  le  nombre  des  entrees 
pour  tubereulose  diminua. 

Done,  pendant  les  derniers  trente  ans  ce  n’est  non  seulement  la 
mortalite  mais  aussi  la  morbidite  par  tubereulose  qui  s'est  diminuee 
dans  l’armee. 

En  comparant  les  homines  atteints  de  tubereulose  par  arme,  nous 
dressons  pour  les  dix  ans  de  1890  a 1900  le  tableau  que  voici:  en  mo- 
yenne on  compte: 


Par  mille  homines  atteints  de  tubereulose : 
625.96  hommes  de  l’infanterie, 


113.02 

» 

la  cavalerie, 

92.44 

» 

» 

l’artillerie, 

32.68 

» 

» de  forteresse, 

27.62 

» 

des  bataillons  des  pionniers  et  du 
genie. 

17.15 

» 

du  train  des  equipages  militaires; 

37.89 

» 

» 

des  sections  d’ouvriers  militaires; 

10.92 

» 

des  bureaux  de  la  landwshr, 
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12.22  infirmiers  militaires, 

3.07  garde-malades  militaires, 

6.26  eleves  des  ecoles  des  sous-officiers, 

20.47  hommes  des  compagnies  de  discipline,  penitenciers,  etc. 

En  calculant  le  taux  des  tuberculeux  sur  Peffectif  par  arme  nous 
obtenons  les  rapports  que  nous  montre  le  tableau  qui  suit: 

Dans  la  periode  de  1890  a 1900  furent  envahis  de  tuberculose: 


Pour  mille  de  Veffectif  present  par  arme. 


2.05 

2.02 

1.93 
1.86 

1.94 


2.53 

5.56 

2.09 

3.37 

2.73 

0.82 


hommes  de  Pinfanterie, 

» » la  cavalerie, 

» » l’artillerie, 


» » » de  forteresse, 

» » des  bataillons  des  pionniers  et  des  regiments  de 

genie. 

» » des  bataillons  du  train  des  equipages  militaires, 

ouvriers  militaires, 
hommes  des  bureaux  de  la  landwehr, 
infirmiers  militaires, 
garde-malades  militaires, 
eleves  des  ecoles  des  sous-officiers. 


7.40  hommes  des  compagnies  de  discipline,  penitenciers  militai- 


res, etc. 

La  grande  difference  de  la  frequence  de  la  tuberculose  chez  les  sol- 
dats  de  front  d’un  cote  et  chez  les  ouvriers  de  l’autre,  fait  ressortir 
l’influence  du  service  chez  les  premiers  et  de  Poccupation  dans  les 
ateliers  chez  les  derniers. 


Le  nombre  des  hommes  entres  pour  tuberculose  par  mois  varie. 
Dans  la  periode  de  1892  a 1900  on  a observe  dans  l’armee  alleman- 
de  8.618  cas  de  tuberculose  a savoir: 

2.397  cas  dans  les  mois  d’octobre,  novembre,  decembre; 

2.344  » » » » de  janvier,  fevrier,  mars; 

2.262  » » » » d'avril,  mai,  juin; 

1.615  » » » » de  juillet,  aout,  septembre. 


II  faut  admettre  avec  une  assurance  on  ne  peut  plus  grande  que  la 
majorite  de  nos  tuberculeux  est  incorporee  dans  Parmee  avec  une  tu- 
berculose latente. 
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Malgre  Pexamen  le  plus  minutieux  dans  les  conseils  de  revision, 
malgre  l’application  de  tous  les  expedients  que  nous  offre  la  scien- 
ce, malgre  meme  Pexamen  le  plus  soigneux  de  meme  a Poccasion  de 
la  visite  d’incorporation,  nous  ne  reussissons  souvent  pas  a recon- 
naitre  une  tuberculose  latente,  tout  symptdme  objectif  faisant  absolu- 
ment  defaut. 

II  fallait  fructifier,  plus  encore  que  cela  se  fait  jusqu’ici,  le  temps 
entre  le  recrutement  et  Pincorporation  pour  faire  faire  des  constata- 
tions  officielles  sur  Petat  des  hommes,  dont  la  sante  semble  douteuse, 
qui  semblent  etre  affectes  d’une  maladie  hereditaire,  etc. 

Parmi  les  incorpores  il  y a souvent  des  hommes  dans  la  famille 
desquels  il  y a eu  des  maladies  hereditaires,  qui  eux  memes  avant  leur 
incorporation  ont  ete  atteints  deja  de  catarrhes  bronchiques  repetes, 
qui  toussent,  ou  qui  sont  anemiques,  ou  qui  sont  atteints  d’une  taky- 
cardie  sans  fievre;  dans  ces  cas  il  faut  songer  toujours  a la  possibility 
de  la  presence  d’une  tuberculose  latente;  s’il  n’y  a pas  assez  de  mate- 
riel pour  reformer  de  suite  ces  individus  il  faut  au  moins  les  soumet- 
tre  a une  surveillance  continuelle  de  la  part  du  medecin  militaire. 

Parmi  3.500  tuberculeux  dans  Parmee  il  y eut  1.062  hommes,  qui 
avaient  ete  affectes,  avant  leur  incorporation,  de  catarrhes,  de  toux, 
d’enrouements,  1.147  de  ces  tuberculeux  descendaient  avec  certitude 
de  families  ou  la  tuberculose  etait  hereditaire;  pour  336  hommes  cette 
descendance  etait  probable. 

Le  force  et  la  resistibilite  de  nos  jeunes  soldats  ont  leur  source 
dans  les  annees  de  l’enfance.  On  peut  s’attendre  a ce  qu’aussi  la  per- 
fection croissante  del ’hygiene  des  habitations,  de  l’hygiene  de  la  nutri- 
tion dans  Page  enfantin,  le  nombre  de  consents  trouves  atteints  de  tu- 
berculose ira  en  diminuant,  car  je  me  range  a Pavis  de  Y.  Tiewssen 
et  de  Yolland,  que  la  plupart  des  cas  de  tuberculose,  apparaissant 
dans  l’adolescence,  est  precedee  d’une  tuberculose  qui  est  latente  pen- 
dant les  annees  de  Penfance,  et  qui  tire  son  origine  soit  d’une  inhalation 
de  bacilles  de  la  poussiere  de  logements  infects,  ou  enfin  d’une  infec- 
tion qui  s’est  faite  par  le  contact  de  personne  a personne. 

L1  injection  probatoire  de  tuberculine  pour  assurer  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  n’est  pas  trop  usitee  dans  notre  armee.  Mais  d’apres 
les  informations  que  nous  a donnees  R.  Koch  a ce  sujet,  je  crois  que 
ce  procede  pourrait  etre  adopte  d’une  maniere  plus  generale. 

J’ai  pratique  chez  150  individus  ages  de  18  a 25  ans,  qui  ni  d’apres 
leurs  dates  anamnestiques,  ni  d’apr^s  Pexamen  auquel  je  les  avais 
soumis  ne  purent  etre  juges  tuberculeux,  des  injections  de  tuberculi- 
ne repetees  et,  il  est  vrai,  a une  dose  de  0.0075  cent.  cubs,  pour  la  pre- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


83 


miere,  et  de  0.005  pour  la  seconde  et  la  troisieme  injection.  Les  injec- 
tions furent  pratiquees  dans  un  intervalle  d’un  a deux  jours  et  jamais 
je  n’ai  obtenu  la  reaction  generate. 

Ce  fut  tout  autre  chose  lorsque  je  fis  les  injections  probatoires  de 
tuberculine  chez  40hommes,  ou  atteins  d’otites  chroniques  moyennes, 
ou  convalescents  de  catarrhes  bronchiques,  ou  de  plevrite,  ou,  enfin 
qui  derivaient  de  families  avec  tuberculose  hereditaire.  Dix-sept  de 
ces  40  individus,  soit  42.5  pour  cent,  reagirent  sur  l’injection  et,  il  est 
vrai,  j’observais  toujours  une  reaction  prompte  et  vive. 

II  va  sans  dire  que  ces  injections  peuvent  faciliter  le  diagnostic 
precoce  de  la  tuberculose,  prevenir  avec  cela  a l’importation  des  ba- 
cilles  de  la  tuberculose  dans  les  casernes,  accelerer  la  reforme  des  ma- 
lades  et  diminuer  le  nombre  des  invalides. 

Souvent  on  reussira,  a l’aide  de  l’injection  en  question,  a porter  chez 
un  homme  qui  est  suspect  d’etre  tuberculeux,  un  diagnostic  preco- 
ce et  precis  hors  de  tout  doute,  de  sorte  que  cet  homme  pourra  etre 
reforme,  avant  que  la  tuberculose,  latente  encore  chez  lui,  ait  pu  se 
declarer  surtout  dans  les  cas  ou  les  symptdmes  cliniques  accusent  1 
presence  d’ une  affection  tuberculeuse  pulmonaire  sans  qu’il  y ait  ce- 
pendant  des  bacilles  dans  les  crachats,  1’injection  probatoire  enlevera 
le  doute  promptement. 

On  pourrait  s’imaginer  qu’en  introduisant  l’injection  probatoire  de 
tuberculine  comme  obligatoire,  on  obtiendrait  dans  un  temps  pas  trop 
lointain  l’extinction  complete  de  la  tuberculose  dans  l'armee. 

Mais,  il  faut  le  dire,  a une  vaccination  obligatoire  avec  de  la  tuber- 
culine s’opposent  a l’heure  qu’il  est  autant  de  considerations,  autant 
de  scrupules,  que  l’on  ne  peut  esperer  a vaincre  dans  les  prochains 
temps:  un  autre  expedient  pour  porter  le  diagnostic  precoce  de  la  tu- 
berculose avec  la  meme  precision  n’existe  pas  malheureusement. 

Le  danger  d’une  affection  tuberculeuse  dans  1’armee  peut  etre  con- 
sidere  comme  tres  petit,  il  est  presque  nul. 

La  portee  de  l’influence  des  mesures  hygieniques  institutes  dans 
les  reserves,  les  ateliers,  les  hopitaux  sur  la  propagation  de  la  tuber- 
culose dans  1’armee  ne  pourrait  etre  constatee  qu’apres  avoir  exclu 
l’incorporation  d’individus  affectes  de  tuberculose  latente. 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  c’est  aujourd’hui  encore  chose  im- 
possible, parce  que  les  symptbmes  initiaux  de  la  tuberculose  se 
soustraient  trop  souvent  encore  a la  connaissance  du  medecin  mili- 
taire . 

Il  y aura  toujours  des  cas  ou  la  marche  chronique  de  la  maladie  se 
fait  d’abord  insensiblement,  aucun  symptdme  morbide  ne  s’impose  au 
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malade  meme  qui  continue  a faire  son  service,  il  y en  aura  d’autres, 
oil  la  diminution  des  forces  physiques-  se  compense  pour  quelque 
temps  par  une  ferme  volonte,  Penergie,  le  zele;  en  trosieme  lieu  il  y 
aura  des  soldats  qui,  par  cette  raison  ou  d’autres,  ne  veulent  pas  quitter 
les  rangs  et  dissimulent  pour  quelque  temps  un  malaise  quhls  croi- 
ent  passager;  enfin  il  y aura  assez  de  malades  infectieux  qui  restent 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  au  milieu  de  la  troupe. 

De  650  malades  succombes  a la  tuberculose  decederent: 

64  pendant  les  premiers  15  jours  apres  leur  entree  dans  le  traitement. 
du  medecin  militaire: 


148 le  ler  mois 

154 le  2eme  » 


Tous  ces  malades  ont  ete  infectieux  sans  doute  longtemps  avant  le: 
commencement  du  traitement  medical,  ils  ont  fourni  de  la  matiere 
contagieuse  abondante,  qui  malgre  la  meilleure  hygiene  dans  les  ca- 
sernes pouvait  par  une  disseminatiou  non  voulue  ou  inconsid&ree  de- 
venir  une  source  pour  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Malgre  cela,  il  y a eu,  d’ apres  les  donnees  duMinistere  de  la  Guerre 
prussien,  parmi  6.500  cas  de  tuberculose,  seulement  49  (soit  7. 1 pour 
mille)  ou  il  s’est  agi  d’une  infection  consommee  pendant  le  temps  de 
service . 

Dans  un  petit  nombre  de  ces  cas  on  fit  remonter  Pinfection  a un 
sejour  plus  ou  moins  court  ou  long  dans  les  logements,  dits  infectes 
par  des  tuberculeux,  qui  y avaient  ete  cases  auparavant.  On  songea  a la 
tuberculose  des  adultes  par  inhalation. 

Il  va  sans  dire  que  des  crachats  virulents  qui,  au  lieu  d’etre  depo- 
ses dans  les  crachoirs  obligatoires,  le  sont  surle  plancher  ou  sur  les  lits 
et  qui  y dessechent  au  point  de  se  transformer  en  une  poudre  tres  fine,, 
cette  poudre  se  melant  a la  poussiere  qui  se  produit  en  faisant  les  lits, 
par  le  va-et-vient  des  habitants,  par  le  nettoyage  et  balayage  des  cham- 
bres,  est  transportee  en  Pair,  pour  se  deposer  apres  de  nouveau  sur 
toutes  les  superficies  qui  s’y  pretent. 

Mais  pour  Pinhalation  d’une  telle  poussiere  bacillaire,  la  qualite 
hygroscopique  des  crachats  est  d’une  grande  importance.  Ce  n’est  que 
la  plus  petite  partie  des  crachats  qui  en  dessechant  peut  se  transfor- 
mer en  poudre  aussi  fine  qu’elle  flotte  dans  Pair  pendant  des  heures. 
Dans  une'chambre  humide  la  poussiere  bacillaire  la  plus  fine  s’agglo- 
mere  promptement  de  nouveau. 

Cela  etant,  le  nettoyage  journalier  et  surtout  Phumectation  des 
planchers  des  chambres  des  casernes  avant  le  balayage,  nous  accorde,. 
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a ce  que  je  crois,  une  garantie  suffisante  contre  une  accumulation  de 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  chambres. 

Aussi  les  observations  des  medecins  militaires  ne  permettent-elles 
pas  de  conclure  sur  l’existence  d’un  danger  d’infection  particulier 
provenant  de  l’occupation  de  logements  qui  semblent  etre  infects. 

Admise  meme  dans  une  telle  chambre  la  presence  d’une  matiere 
contagieuse  en  forme  de  poussiere  bacillaire,  cette  matiere  diminuera 
de  jour  en  jour  pour  disparaitre  enfin  entierement. 

II  est  deja  un  peu  autre  chose,  s’il  y a parmi  les  habitants  de  la 
meme  chambre  un  homme  tuberculeux,  celui-ci  produit  jour  par  jour 
des  crachats  virulents  nouveaux,  de  sorte  que  le  danger  d’infection 
reste  a la  meme  hauteur.  • 

Pourtant  le  nombre  de  cas  de  tuberculose  produite  par  1’infection 
transmise  entre  des  camarades  occupant  la  meme  chambre  est  aussi 
minime.  Les  exemples  de  cette  sorte  que  Ton  a cites  sont  aussi  rares 
que  peu  probants.  Encore  faut-il  relever  que  dans  la  plupart  de  ces 
cas  il  s’est  agi  avec  une  tres  grande  probability  d’individus  envahis  de 
tuberculose  latente. 

Un  peu  plus  nombreux,  quoique  tou jours  rare  encore,  est  le  nom- 
bre d’infections  dont  sont  atteints  les  infirmiers  et  garde-malades  qui 
soignent  les  tuberculeux  dans  les  hopitaux.  Pendant  une  periode  de  8 
ans  nous  avons  comptes  25  infections  de  cette  espece. 

Les  grands  soins  portes  dans  nos  hopitaux  militaires  pour  recueil- 
lir,  neutraliser  et  ecarter  les  crachats,  pour  le  nettoyage  de  la  cham- 
bre, pour  la  proprete  du  lit  et  du  malad)  tuberculeux  lui  meme,  met- 
tent  suffisamment  les  personnes  qui  soignent  les  malades  a l’abri  d’une 
infection.  Cette  supposition  a ete  verifiee  par  Kirchner  qui  exa- 
mina  les  poussieres  ramassees  dans  les  chambres  des  phthysiques  dans 
un  de  nos  hopitaux  militaires. 

Mais  peut-etre  une  infection  directe  serait-elle  possible  par  recep- 
tion immediate  du  bacille  de  la  tuberculose  et,  il  est  vrai,  avec  les 
gouttelettes  minimes  que  le  malade  en  toussant  dissemine  autour  de 
lui  et  que  le  garde-malade  ou  l’infirmier  qui  le  soigne  doit  inhaler? 
Aussi  a cette  voie  de  l’infection  l’hygiene  des  hopitaux  va  prevenir,  a 
savoir  par  une  instruction  soigneuse  et  continue  des  infirmiers  et  des 
garde-malades  sur  les  dangers  d’infections  provenant  du  commerce 
intime  avec  les  phtysiques. 

Or  on  peut  admetre  que  tour  a tour  et  de  temps  en  temps  tous  les 
soldats  du  service  de  sante  (sanituts  soldaten)  sont  occupes,  dans  les 
hbpitaux,  des  soins  a donner  aux  malades  tuberculeux. 

Eh  bien,  malgre  cela,  le  nombre  de  ces  soldats  et  des  caporaux  de 
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sante  (sanitats  gefreide),  issus  des  premiers,  qui  sont  envahis  de  la 
tuberculose  est  bien  petit  quand  on  le  compare  avec  le  nombre  ana- 
logue des  sous-officiers  de  sante.  II  s’ensuit  logiquement  que  le  dan- 
ger d’infection  que  Ton  court  en  donnant  des  soins  aux  phtysiques 
n’est  pas  grand. 

En  somme  il  faut  poser  la  question:  faut-il  pour  toutes  les  affec- 
tions qui  se  manifestent  dans  le  premier  an  de  service,  regarder  P- 
hopital  comme  la  source  d’infection?  Ne  serait-ce  pas  possible  qu’il 
s’agisse  dans  ces  cas  encore,  de  personnes  qui  out  subi  une  immigration 
de  bacilles  de  la  tuberculose  avant  l’entree  dans  le  service  de  l’hopital? 

Yu  ceci  il  faut  insister  tou jours  a nouveau  sur  ce  qu’une  infection 
recente  du  soldat  adulte  a un  temps  donne  peut  etre  demontree  avec 
quelque  certitude  seulement,  si  l’on  peut  exclure  la  presence  d’un 
foyer  tuberculeux  latent. 

Chez  un  groupe  des  personnes  du  service  de  sante,  atteintes  de 
tuberculose,  ce  fut  une  disposition  hereditaire,  chez  un  autre,  une 
maladie  suspecte  subie  auparavant,  chez  un  troisieme,  une  periode 
latente  trop  longue  ou  trop  courte,  ecoulee  du  temps  de  l’infection 
presumee  jusqu’a  la  manifestation  de  la  tuberculose,  qui  contredit 
Pinfection,  issue  de  l’hdpital. 

Deja  en  1887,  Rhuele  (1),  enonca  que  c’est  le  commerce  de  bou- 
che  a bouche,  que  ce  sont  les  tasses,  les  verres,  les  cuilleres  qui  ser- 
vent  de  voie  pour  l’immigration  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le 
corps  humain  et  non  pas  Pair  respiratoire. 

Dans  ce  cas  on  a interprets  quelques  cas  de  tuberculose  provoques 
par  l’usage  d’instruments  a vent  appartenant  a des  musiciens  mili- 
taires  tuberculeux. 

Mai  jean  (Lancet  XIX  1890)  soignant  un  soldat  phtysique  qui 
avait  sonne  de  la  trompette  d’un  musicien  tuberculeux,  eut  'l’idee 
d’examiner  Pinfectiosite  des  instruments  a vent  de  personnes  phtysi- 
ques.  Ayant  lave  Pinterieur  d’une  telle  trompette  avec  de  l’eau  steri- 
lisee  il  en  innocula  a des  cobayes.  Le  resultat  fut  positif. 

L’ingestion  de  bacilles  de  la  tuberculose  dans  la  bouche  en  em- 
bouchant  un  instrument  a vent  infect  est  done  possible.  Cependant 
chez  nos  musiciens  militaires,  une  telle  possibility  se  reduit  a la 
non-vraissemblance  la  plus  haute,  grace  aux  severes  prescriptions 
emises  pour  le  nettoyage  regulier  des  instruments  a vent.  Il  est  exclus 
qu’un  tel  instrument  passe  d’une  main  dans  une  autre  sans  nettoyage 
soigneux  prealable. 

(1)  Voir  les  procSs  verbaux  du  Congres  pour  mSdecine  interne  Wiesba- 
den 1887. 
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II  n’y  a done  aucun  point  d’appui  pour  admettre  chez  nos  medecins 
militaires  une  infection  tuberculeuse  par  la  voie  d’instruments  a vent 
infects. 

La  voie  de  l’immigration  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l’or- 
ganisme  de  nos  soldats  phthysiques  ne  peut  ete  indiquee  avec  cer- 
titude. 

II  est  bors  de  doute  que  le  service  militaire,  comme  tout  travail, 
pour  lequel  il  faut  depenser  les  forces  physiques  d’une  maniere  inac- 
coutumee  offre  une  occasion  convenable  pour  que  la  maladie,  acqui- 
se  dans  l’enfance,  restee  latente  jusque  la,  vienne  se  declarer. 

Pour  les  soldats  de  front  ce  sont  les  grands  efforts  physiques  que 
demande  le  service,  surtout  les  efforts  des  organes  respiratoires  sous 
des  influences  nocives  exterieures,  inevitables  pour  les  ouvriers  mili- 
taires,  c’estle  travail,  le  corps  pencheen  avantet  avec  cela  la  venti- 
lation imparfaite  des  poumons,  pour  les  hommes  du  service  de  sante, 
e’est  le  service  epuisant  chez  les  malades  par  jour  et  par  nuit,  qu’il 
faut  accuser  comme  cause  pathogene. 

Plutot  que  dans  d’autres  milieux,  e’est  dans  le  service  militaire  que 
sous  les  influences  indiquees,  auxquelles  il  faut  ajouter  encore  la  dis- 
position de  l’age  juvenil,  que  la  maladie  se  manifeste. 

Pour  prevenir  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’armee  on 
transmet  aussi  vite  que  possible  les  phtysiques  dans  les  hopitaux,  ou 
ilssont  isoles.  On  y neutralise  leurs  crachats,  ecartes  rapidement,  et 
l’on  porte  soin  a les  reformer  aussitot.  Jamais  un  phtysique  ne  rentre 
chez  nous  dans  une  caserne  ne  serait-ce  que  pour  une  minute. 

La  therapie  de  la  tuberculose  dans  nos  hopitaux  ne  differe  en  rien 
des  principes  reconnus  aujourd’hui  partout  comme  valables;  en  gene- 
ral nous  suivons  une  therapeutique  hygienique-dietetique,  e’est  a dire 
sejour  prolonge  en  plein  air,  les  malades  couches  dans  des  verandas, 
et  une  ingestion  abondante  d’aliments  convenables. 

L’investigation  collective  commencee  en  1890  est  continuee  et  pro- 
met  de  nous  fournir  un  materiel  qui  pourra  nous  eclaircir  sur  tou- 
tes  les  questions  scientifiques  et  pratiques  non  resolues  encore 
jusqu’ici. 

Discussion. 

El  Dr.  FfiLIX  LAZARO  (Burgos)  Para  la  profllaxis  de  la  tubercu- 
losis, se  hace  indispensable: 

l.°  Desechar  en  el  reclutamiento  a todo  individuo  que  con  una 
talla  media  presente  un  perimetro  toracico  bimamilar,  menor  de  76 
centimetros,  y una  capacidad  respiratoria  deficiente. 
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2. °  Favorecer  por  todos  los  medios  posibles  la  higiene  en  los  cuar- 
teles,  exigiendo  una  perfecta  ventilacion  y limpieza,  e insistiendo  en 
los  defectos  de  tales  ediflcios,  en  los  partes  mensuales  de  revista,  que 
prescriben  tambien  las  nuevas  disposiciones  espanolas. 

3. °  Aumentar  en  principios  azoados,  la  alimentacion  del  soldado. 

4. °  Recabar  de  los  Ministerios  de  la  Guerra,  en  todos  los  paises, 
que  los  ejercicios  y trabajos  militares,  por  lo  menos  en  tiempo  de  pas, 
sean  regulados  bajo  el  punto  de  vista  higienico,  en  duracion  y epoca, 
por  el  medico  adscrito  al  Regimiento,  recomen dando  el  mismo  tiempo 
a los  jefes  de  cuerpo,  cierta  razonable  lentitud  en  la  instruccion  de  los 
jovenes  reclutas,  sometidos  algunas  veces  a un  trabajo  excesivo  y, 
sobre  todo,  poco  ordenado. 

Seria  ventajosisima  la  reforma  del  cuadro  de  exenciones,  facilitan- 
do  la  exclusion  de  los  candidatos  d la  tuberculosis,  pero  no  la  creo  in- 
dispensable, pues  en  los  capitulos  de  flegmasias  cronicas,  tiene  el  me- 
dico militar,  campo  bastante  para  incluir  a estos  desgraciados,  ya  que 
la  tuberculosis,  ni  clinica  ni  anatomicamente,  pueda  diferenciarse  de 
cualquier  otro  proceso  flegmasico,  siendo  su  unico  caracter  distintivo 
el  elemento  bacilar,  especifico  a que  debe  su  origen. 

Dr.  FEDERICO  GONZALEZ  DELEITO  (San  Sebastian):  La  tuber- 
culosis pulmonar  es  la  enfermedad  que  mas  bajas  produce  en  la  casi 
totalidad  de  los  ejercitos.  Ademas,  no  obstante  la  seleccion  de  los  in- 
dividuos  que  ingresan  en  Alas,  produce  en  estos  mas  victimas  que 
entre  los  jovenes  de  igual  edad  de  la  poblacion  civil. 

Cuantas  investigaciones  y trabajos  se  han  llevado  a cabo  con  di- 
versos  procedimiensos,  inoculaciones  de  tuberculina,  suero-diagnos- 
tico,  radiografias,  etc.,  han  demostrado  de  un  modo  evidente,  que  el 
numero  de  soldados  portadores  de  lesiones  tuberculosas,  es  incalcula- 
blemente  mayor  que  el  de  los  que  son  bajas  por  inutilidad  6 muerte; 
de  donde  la  conclusion  de  que  gran  numero  de  soldados  ingresan  en 
fllas,  cumplen  su  servicio,  y son  restituidos  a sus  hogares  sin  que  en 
ellos  se  haya  vislumbrado  rastro  de  tuberculosis  a pesar  de  lo  que 
eran  portadores  de  lesiones  bacilares  latentes. 

Las  observaciones  necropsicas  han  demostrado  por  otra  parte  como 
los  jovenes  de  veinte  anos  se  encuentran  en  gran  numero  infectados 
por  el  bacilo  de  Koch  sin  que  esto  signiflque  que  necesariamente  han 
de  morir  de  tuberculosis. 

Siendo  de  todos  modos  mayor  el  numero  de  jovenes  que  sucum- 
ben  de  esta  enfermedad  en  el  ejercito  que  no  en  la  poblacion  civil* 
y pudiendo  considerarse  igual  el  numero  de  los  tuberculosos  laten- 
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tes,  hay  que  deducir  que  el  medio  militar  es  esenc'almente  tubercu- 
16geno. 

Eliminar  del  ejercito  en  las  comjsiones  mixtas  u organismos  ana- 
logos  a todos  los  tuberculosos  latentes,  es  sencillamente  imposible, 
no  habria  reclutamiento,  el  numero  de  los  inutiles  seria  incalculable. 
Ni  tan  siquiera  para  cuerpos  especiales,  como  la  guardia  imperial  ale- 
mana,  ha  sido  posible  su  implantacion. 

El  medico  militar  solo  puede  eliminar  los  tuberculosos  franca- 
mente  declarados  siquiera  se  hallen  en  los  primeros  periodos  y los 
debiles,  a quienes  debe  considerarse  como  incapaces  de  resistir  las 
fatigas  militares  sin  que  se  movilicen  sus  lesiones  latentes,  si  las  tu- 
viera. 

Para  conseguir  esto  son  insuficientes  cuantos  procedimientos  se 
han  ideado  fundandose  en  el  estudio  comparative  de  peso,  talla  y pe- 
rimetro  toracico.  En  las  cifras  absolutas  de  estos  elementos,  y sobre 
todo  en  las  relativas  de  comparacion,  influyen  una  diversidad  de  fac- 
tores,  tales  como  la  raza,  herencia,  genero  de  vida,  etc.,  que  falsean 
los  resultados  que  podamos  obtener.  Por  otra  parte,  son  pocos  tres 
factores  para  obtener  producto  tan  complejo  como  es  el  de  la  resis- 
tencia  del  individuo  a la  fatiga. 

Las  mediciones  efectuadas  en  gran  numero  de  soldados  ya  tuber- 
culosos,  y las  llevadas  a cabo  a la  incorporacion  de  los  reclutas  en 
filas,  observando  despues  como  se  comportaban  en  el  servicio  me 
permiten  afirmar,  primero,  que  en  gran  numero  de  tuberculosos  de- 
clarados, a los  que  se  habia  incoado  propuesta  de  inutilidad,  la  rela- 
tion entre  esos  elementos  no  indicaba  fuera  desechable;  y segundo, 
muchos  de  los  tuberculosos  tenian  a su  ingreso  en  filas  peso  y peri- 
metro  toracico  suficiente  para  que  se  les  considerara  como  muy  ro- 
bustos . 

En  nuestro  ejercito,  no  obstante  no  haber  causa  de  inutilidad  fun- 
dada  en  la  falta  de  relation  de  dichos  factores,  puede  asegurarse  no 
ingresa  ninguno  de  los  que  se  consideran  desechables  en  cualquiera 
de  los  procedimientos  propuestos,  a pesar  de  lo  que  la  tuberculosis  se 
ceba  de  un  modo  horroroso. 

Y renunciando  al  ideal  de  que  no  ingresaran  en  filas  tuberculosos, 
el  Medico  militar  debe  tener  presente  dos  premisas  que  son  contra- 
rias  a las  que  se  sientan  hoy  dia  como  base  de  toda  la  campaiia  anti- 
tuberculosa. 

Estas  premisas  son: 

l.a  La  tuberculosis  pulmonar  no  es  enfermedad  evitable  en  el 
ejercito. 
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2.a  La  tuberculosis  pulmonar  no  es  enfermedad  curable . 

La  primera  de  estas  alirmaciones  esta  corroborada  con  todo  lo  di- 
cho  anteriormente.  Tuberculosos.  habra  en  filas;  queramos  que  no. 

En  cuanto  a la  segunda,  hay  que  reconocer  que  todo  individuo 
portador  de  lesion  bacilar  latente  y cerrada,  6 curada,  es  apto  para 
que,  expuesto  a una  vida  fatigosa,  6 viviendo  en  un  medio  tubercu- 
logeno,  cual  lo  es  el  ejercito,  se  ceben  en  el  los  bacilos  de  sus  lesiones 
adormecidas  y se  esteriorice  6 reaparezca  la  lesion  oculta.  En  este 
sentido  es  como  puedo  afirmar  y afirmo  que  el  tuberculoso  no  es 
eurable. 

La  mision  del  medico  miiitar  puede  de  esta  manera,  bien  especi- 
ficada,  limitar  condiciones  tubercul6genas  al  medio  en  que  vive  el 
soldado.  Eliminar  prontamente  a todos  los  tuberculosos  con  lesion 
abierta:  primero,  para  evitar  puedan  ser  fuente  de  contagio  para  los 
no  tuberculosos;  segundo,  porque  cuanto  antes  se  le3  elimine,  quedan 
en  mejores  condiciones  para  obtener  su  curacion. 

Las  condiciones  tuberculogenas  del  ejercito  son  bien  conocidas:  el 
hacinamiento  en  primer  termino,  las  deficiencias  en  la  alimentacion, 
la  exposicion  eonstante  por  servicios  de  guardias  y analogos  a las  in- 
fecciones  del  aparato  respiratorio,  la  fatiga  que  no  pocas  veces  mas 
que  de  exceso  de  trabajo  proviehe  de  mala  eleccion  en  los  metodos 
de  instruccion  miiitar;  el  poco  cuidado  de  armonizar  este  con  la  edu- 
cacion  fisica  del  recluta  lo  que  hace,  aquella  tal  vez  menos  eficaz  y 
esta  casi  nula.  En  cuanto  a la  depresion  moral  del  soldado  tiene  menos 
influencia  de  la  que  algunos  quieren  asignarla,  sobre  todo  en  nuestro 
ejercito,  donde  la  incorporacion  a los  cuerpos  de  grandes  grupos  de 
individuos  del  mismo  pais  hace  mas  tolerable  la  separacion. 

De  todas  estas  condiciones  son  el  defectuoso  acuartelamiento  y la 
exposicion  a las  infecciones  del  aparato  respiratorio  las  que  tienen,  a 
mi  juicio,  influencia  mas  mareada  en  este  asunto. 

La  inmensa  mayoria  de  las  mejoras  obtenidas  en  estadisticas  par- 
ciales  de  cuerpos  6 guarniciones  con  respecto  a la  tuberculosis,  han 
sido  consiguientes  a cambios  de  cuarteles  vetustos  donde  vivxan  haci- 
nados  por  otros  de  aeracion  suficiente.  Reportando  grandes  ventajas 
a los  municipios  la  estancia  de  tropas  en  la  localidad  debia  exigirse- 
les  contri^uyeran  a mejorar  las  condiciones  de  vida  del  soldado. 

Una  educacion  higienica  de  que  ordinariamente  carecen  el  coronei 
y los  oficiales  podria  mejorar  otras  varias  causas  de  las  que  tienen 
gran  influencia  en  el  desarrollo  de  esta  enfermedad.  Recuerdo  el 
caso  de  un  recluta  que  cayo  con  una  hemoptisis  de  origen  tuberculo- 
so despues  de  una  marcha  de  7 kilometros  a razon  de  10  minutos  es- 
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casos  por  kilometro,  con  todo  el  armamento  y equipo  y despues  de 
tres  dias  de  maniobras. 

La  rapida  eliminacion  de  los  tuberculosos  con  lesion  movilizada 
es  de  absoluta  necesidad.  Aun  en  los  casos  algo  frecuentes  de  pleure- 
sias  tuberculosas  que  dejan  al  individuo  curado  al  parecer,  debe  des- 
echarse  a todo  individuo  que  tenga  lesion  bacilar  que  se  haya  este- 
riorizado.  Dicha  esteriorizacion  es  como  un  aviso  de  que  nos  encon- 
tramos  frente  a un  individuo  incapaz  para  la  vida  militar. 

Aun  en  los  casos  en  que  al  parecer  quedase  un  restitutio  ad  inte- 
grum perfecto  y obtuvieramos  lo  que  en  los  sanatorios  se  considera 
como  una  curacion  de  la  tuberculosis,  el  medico  militar  debe  tener 
en  cuenta  que  aquel  soldado  sera  inepto  para  cualquier  fatiga  que  el 
dia  de  manana  hubiere  de  exigirle  la  vida  de  campana  y aun  la  de 
guarnicion,  siendo  tan  solo,  lo  que  pudieramos  llamar  carne  de  hos- 
pital. 

En  cuanto  a la  profllaxis  por  medidas  contra  el  contagio  es  el  ejer- 
cito  el  medio  en  que  pueda  llevarse  mas  a la  perfection . La  libertad 
individual  no  goza  de  las  preeminencias  que  en  la  poblacion  civil,  por 
lo  que  no  puede  darse  el  caso  como  en  aquella  de  que  sea  antitetica  al 
bienestar  social . 

La  prohibicion  de  escupir  en  el  suelo  puede  ser  rigurosa,  y la  gue- 
rra  al  polvo  en  el  cuartel,  solo  exige  buena  voluntad  por  parte  de 
los  jefes. 

No  confio,  sin  embargo,  gran  cosa  en  esta  profllaxis,  tengo  la  con- 
viction de  que  son  muy  pocos  los  tuberculosos  que  se  declaran  in- 
utiles que  no  lo  fueran  previamente  a su  ingreso. 

Por  ultimo,  el  ejercito  tiene  el  deber  y el  soldado  el  derecho  de 
que  se  pongan  cuantos  medios  sean  posibles  para  curar  la  tubercu- 
losis en  elsentido  que  esta  curacion  debe  entenderse,  es  decir,  dejar 
al  sujeto  apto  para  cierto  genero  de  trabajos  que,  ayudados  por  una 
racional  y suficiente  education  higienica  le  permitan  anos  de  vida  util 
para  si  y de  paso  para  la  sociedad  de  que  forme  parte. 

Son  de  necesidad,  por  lo  tanto,  los  sanatorios  en  los  que  el  soldado 
pueda  sufrir  la  cura  de  su  tuberculosis,  rapida  y precozmente  diag- 
nosticada. 

Discutir  si  eso  es  incumbencia  del  ejercito  y son  precisos  por  lo 
tanto  los  sanatorios  militares,  6 si  unicamente  deben  ser  trasporta- 
dos  a los  sanatorios  civiles,  no  tiene  importancia.  Faltos  delosunos 
y de  los  otros,  debe  construirlos  quien  tenga  mas  facilidades  y medios 
para  ello:  el  caso  es  construirlos  pronto  y bien. 
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El  Dr.  FELIX  LAZARO  MURIEL  (Burgos):  Rebate  la  conclusion 
de  que  la  tuberculosis  es  inevitable  e incurable  en  el  Ejercito  y la 
Armada,  diciendo  que  la  evitacion  es  no  solo  posible  sino  necesaria: 
1."  Porque  no  debe  admitirse  ningun  tuberculoso;  y 2.°  Porque  en 
cuanto  se  sospeche  la  existencia  de  un  tuberculoso  en  un  cuerpo  ar- 
mado,  es  indispensable  su  licenciamiento  sin  esperar  a que  la  enfer- 
medad  haga  progresos,  y formulando  un  diagnostico  precoz,  en  bene- 
ficio  del  enfermo,  del  Ejercito  y de  la  sociedad  en  general;  pues  asi 
se  evita  la  incurabilidad  y el  contagio. 

Hace  presente  que  a este  fin  tienden  las  Reales  ordenes  modernas 
y las  circulares  de  la  Direction  general  de  Sanidad  Militar  que  de- 
terminan  se  abrevie  la  observation  de  los  sospechosos  de  tuberculo- 
sis y se  practiquen  reconocimientos  mensuales  en  todos  los  regimien- 
tos;  y concluye  diciendo  que  el  XIV  Congreso  de  Medicina  interna - 
cional  no  puede  sancionar  se  conceptue  a la  tuberculosis  en  el  Ejer- 
cito inevitable. 

Respecto  a la  curabilidad  de  la  enfermedad,  juzga  la  discusion  de 
este  punto  fuera  de  lugar,  pues  la  mision  del  medico  militar,  actuan- 
do  como  tal,  no  debe  ser  la  de  curar  tuber’culosos,  porque  estos  no 
deben  existir  en  el  ejercito. 

Y,  finalmente,  hace  observar  que  se  refiere  a la  tuberculosis  cro- 
nica  comun  y no  a las  formas  rapida,  militar  6 granulia  que  no  es  po- 
sible prever  ni  evitar. 


COMMUNICATIONS 

LE  PROBLEME  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  ARMEES 

par  Mr.  J.  Mac  CULLOCH  (London). 

In  former  days,  before  the  importance  of  proper  ventilation  and 
of  presenting  overcrow-dirg  was  so  fully  appreciated  as  it  is  now,  tu- 
bercular disease  of  the  lungs  was  much  more  common  and  more  fatal 
in  the  British  army  than  is  the  case  at  the  present  day.  The  attention 
which  has  been  given  to  the  improvement  of  barrack  sanitation,  and  to 
the  prevision  of  fresh  air  and  ample  cubic  space  in  the  men’s  living 
rooms  in  barracks,  has  resulted  in  large  decrease  in  the  prevalence  of 
tubercular  disease.  But,  although  the  soldier’s  hygienic  surroundings 
have  then  been  improved,  there  still  remains,  the  condition  of  a 
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number  of  men  occupying  a common  living  room.  We  knew  that  di- 
rect infection  from  person  to  person  occurs,  but  we  have  as  yet  no  pre- 
cise information  as  to  the  relative  value  of  the  part  played  by  direct 
infection  per  se  in  spreading  the  disease,  in  short,  we  can  only  reco- 
gnise that  consumption  is,  to  a limited  extent,  an  infections  disease. 
The  influence  of  heredity  must  be  taken  into  account,  and  there  is 
probably  no  other  disease  in  which  hereditary  taint  is  more  strongly 
shown,  it  being  a well  established  fact  that  children  of  tubercular  pa- 
rents are  pre-eminently  liable  to  tubercular  affections.  The  Bacillus 
tuberculosis  is  the  actual  cause  of  the  disease,  but,  in  the  present  state 
of  our  knowledge,  we  must,  I think,  accept  the  view,  that  in  the 
absence  of  hereditary  predisposition  the  germs  of  the  disease  do  not 
often  obtain  a foot  hold.  Tubercle  bacilli  must  be  constantly  gaining 
entrance  to  the  respiratory  tracts  of  all  of  us,  but  they  appear  to  be 
practicably  powerless  against  a sound  constitution  and  a healthy  mu- 
cous membrane,  and  they  are  either  expelled  or  perish.  As,  L’Col 
Davies,  of  the  British  Army  Medical  Service,  points  out  in  his  work 
in  hygiene,  the  predisposing  are  more  essential  than  the  esciting  cau- 
ses; because  ttie  bacillus  is  practicably  omnipresent  in  thickly  popu- 
lated places,  but  only  takes  effect  in  the  hereditarily  predisposed, 
the  debilitated  and  ill  nourished,  or  those  especially  rendered  suscep- 
tible by  occupation  or  previous  pulmonary  disease. 

Human  sputum,  as  being  the  vehicle  fer  the  discharges  from  the 
air  passajes  of  the  consumptive,  is  the  most  common  source  of  tuber- 
cle bacilli,  so  long  as  the  sputum  remains  moist,  it  is  probably  not 
very  dangerous,  but  it  becomes  so  when  it  gets  dried  and  there  can 
be  no  doubt  that  the  disease  is  chiefly  spread  by  the  dried  sputa  of 
consumptive  individuals  which  has  become  converted  into  dust. 

For  preventing  the  spread  of  tubercular  disease  amongst  soldiers, 
whether  living  in  barracks  or  camps,  the  most  important  measures 
are,  I think,  the  following. 

1.  The  provision  of  ample  cubic  space. 

2.  Efficient  ventilation,  natural  or  artificial. 

3.  The  men  should,  as  far  as  possible,  have  day  rooms,  quite  sepa- 
rate and  distinct  from  their  dormitories. 

4.  Early  recognition  of  the  disease,  so  that  the  sick  may  be  separa- 
ted from  the  healthy  with  the  least  possible  delay. 

5.  Disinfection  of  rooms  from  which  cases  have  been  removed. 

6.  Prevention  of  indiscriminate  spitting. 

7.  Systematic  examination  of  food  supplies  to  prevent  the  spread 
by  milk  and  meat. 


94  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT AIRES  ET  NA YALES 


Early  isolation  is  particulary  imperative  in  the  case  of  soldiers  on 
account  of  the  aggregation  of  the  men  in  a common  living  room,  but  it 
is  also  demanded  in  the  patient’s  own  interest,  for,  as  Newsholme 
says,  consumptive  patients  tend  to  recover,  but  if  the  patient’s  desease 
is  daily  recruited  by  fresh  doses  of  the  tubercle  bacilli  inhaled  with 
the  dust  of  previous  espectoration,  fresh  centres  of  disease  ara  produ- 
ced, and  thus  the  patient  is  unwittingly  helping  to  cause  his  own 
death. 

A most  important  question  from  the  naval  and  military  stand- 
point is  raised  by  the  now  commonly  accepted  view  that  consumption  is 
curable.  Are  we  justified  in  beleiving  that  the  cure  in  these  cases  will 
be  so  far  permanent  that  the  men  will  be  afterwards  able  to  retake  their 
places  in  the  ranks,  and  be  quite  fit  to  undergo  the  arduous  exertions 
and,  it  may  be  occasionally,  the  privations  which  are  the  accompani- 
ments of  active  service  in  the  field.  In  men  having  a hereditary  ten- 
dency to  tubercle,  and  very  probably  also  in  those  who  have  apparen- 
tly recovered  from  it,  the  predisposition  to  attack  by  tubercular  ba- 
cilli must  be  increased  by  esposure  to  chills  and  wet  in  service,  or 
on  ordinary  peace  duties,  such  as  guards  or  marching.  I therefore 
think  that  the  answer  to  the  question,  so  far  as  the  military  and  naval 
medical  officer  is  concerned,  must  be  a negative  one.  We,  British 
army  surgeons  have  seen  many  instances  of  men  returning  from  war 
service  in  South  Africa,  in  whom  the  disease,  apparently  latent  when 
they  started,  has  been  lighted  up  by  such  service,  aggravated  by  it, 
and  the  onward  course  of  the  disease  hastered  to  a speedily  fatal  ter- 
mination. Our  esperience  teaches  that  apparent  cures  cannot  be  de- 
pended on  and  regarded  as  permanent  for  service  purposes . These 
men,  if  returned  to  duty,  are  estremely  liable  to  break  down  under 
unsuitable  conditions  of  climate  or  through  esposure  on  service.  A 
high  standard  of  physical  fitness  is  required  for  army  purposes,  and 
in  order  that  this  may  be  maintained,  my  own  opinion  is  that  all  sol- 
diers suffering  from  tubercular  disease  of  the  lung  should  be  promptly 
discharged  permanently  from  the  service,  as  soon  as  the  diagnosis  is 
unmistakeably  established. 

CONCLUSIONES 

1. a  Habitaciones  de  gran  capacidad. 

2. a  Buena  ventilacion  natural  6 artificial. 

3. a  Procurar  que  los  hombres  no  esten  en  los  dormitorios  durante 
el  dia. 
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4. a  Reconocimiento  precoz  de  los  tuberculosos  para  que  puedan 
ser  separados  de  los  individuos  sanos. 

5. a  Evitar  el  escupir  fuera  de  sitios  marcados. 

6. a  Reconocimiento  sistematico  de  los  alimentos  y la  leche  para 
evitar  la  contaminacion. 


LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR  EN  EL  EJERCITO  ESPANOL, 
EN  RELACION  CON  LOS  EJERCITOS  EXTRANJEROS 

por  el  Dr.  FEDERICO  F.  DELEITO  (San  Sebastian). 


No  aparecen  estadisticas  sanitarias  de  nuestro  ejercito,  hasta  el  ano 
1886 . Los  datos  de  estas  primeras  estadisticas  son  muy  incompletos, 
y aun  hoy  en  dia  no  se  encuentran  en  ellas  todos  los  que  fuera  de  de- 
sear  para  formar  juicio  completo  acerca  de  las  causas  de  la  mortalidad 
y morbositlad  de  nuestro  ejercito,  por  dicha  enfermedad. 

Aprovecharemos,  sin  embargo,  todos  los  que  se  encuentren  para 
formar  un  juicio,  lo  mas  aproximado  posible  a la  verdad. 

Expondre  primero  el.  resumen  total  de  asistidos  y muertos  por  esta 
enfermedad,  en  los  anos  1886-1898  y despues  estudiare  la  frecuencia 
e importancia  de  esta  enfermedad  en  cada  cuerpo  6 arma,  region,  se- 
gun  anos  de  servicio,  categoria,  etc.  etc.,  haciendo  comparaciones  al 
paso,  con  lo  que  ocurre  en  los  ejercitos  extranjeros. 


Anos. 

Fuerza  on  raista- 

Mortalidad  total 
del  ejiiroito  °/0 O' 

Tubert 

Asistidos. 

ulosos. 

Muertos. 

Praporcidn. 

Asistidos. 

°/0o  do  tubercn- 
losos  muertos. 

1886 

100.434 

13‘45 

821 

268 

8‘17 

2‘66 

1887 

95.284 

17‘00 

817 

272 

8‘57 

2‘85 

1888 

93.274 

9‘00 

627 

178 

6‘61 

1‘90 

1889 

86.100 

10'42 

666 

190 

7‘73 

2‘20 

1890 

79.387 

10‘24 

559 

168 

8‘30 

2‘11 

1891 

80.968 

10‘06 

499 

125 

6‘16 

1‘54 

1892 

82.014 

8‘80 

497 

128 

6‘05 

1‘56 

1893 

81.268 

7‘98 

609 

121 

7‘49 

1‘48 

1894 

87.585 

8‘41 

650 

149 

7‘42 

1*70 

1895 

73.761 

10‘47 

759 

178 

10‘26 

2‘40 

1896 

80.181 

15‘82 

1.006 

236 

12‘54 

2‘94 

1897 

83.737 

8*72 

726 

157 

8‘67 

1'87 

1898 

114.120 

10‘21 

800 

184 

7‘01 

1‘66 
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Estos  datos  tornados  de  las  estadisticas  oflciales  bastan  para  pro- 
bar la  aterradora  gravedad  de  esta  dolencia  en  nuestro  ejercito,  y 
solo  deben  servir  de  estimulo  para  aplicar  cuantos  medios  esten  a 
nuestro  alcance  a su  extincion.  Un  solo  ejercito  de  los  extranjeros,  el 
frances,  presenta  cifras  parecidas  a las  nuestras.  Los  demas  presentan 
estadisticas  mucho  mas  beneflciosas;  importa  por  lo  tanto  mucho  en- 
contrar  las  causas  que  originan  este  estado  de  cosas. 

Hemos  de  hacer  constar  un  hecho,  y es  que  para  nuestros  estudios 
sobre  el  desarrollo,  causa  y remedio  que  a ello  podemos  oponer  en 
nuestro  ejercito,  he  de  fijarme  casi  exclusivamente  en  la  cifra  de  tu- 
berculosos  asistidos,  concediendo  un  lugar  mas  secundario  a la  de 
muertos.  Para  ello  nos  guian  varias  causas,  pero  es  la  principal  que 
en  las  enfermedades  infecciosas  es  la  cifra  de  atacados  la  unica  reve* 
lad  ora  del  estado  sanitario  de  aquel  ejercito,  y la  de  muertos  solo  in- 
dica  en  unas  enfermedades  el  exito  terapeutico  obtenido  en  las  clini- 
cas,  en  otras  la  prontitud  con  que  secunda  a eliminar  del  ejercito  los 
individuos  que  la  padecen,  y la  tuberculosis  es  una  de  estas.  Pero 
presumir  que  se  mejora  el  estado  sanitario  de  un  ejercito  disminu- 
yendo  por  ejemplo  el  numero  de  tuberculosos  muertos  miedtras  crece 
de  un  modo  exhorbitante  el  de  asistidos,  es  un  error  crasisimo.  Lo 
dire  de  una  vez:  con  ello  solo  se  consigue  buscar  un  afeite  con  que 
disimular  los  achaques.  Hacer  las  estadisticas  para  esto  es  intentar 
enganar  con  las  estadisticas,  y los  higienistas  militares  que  cuidan  de 
hacer  notar  como  disminuye  el  numero  de  muertos  en  su  ejercito  por 
esta  enfermedad,  siempre  que  se  trata  de  pomposas  exhibiciones  de 
estadisticas,  se  fljan  casi  exclusivamente  en  el  numero  de  atacados 
cuando  tratan  de  hacer  un  estudio  serio  y formal  del  porque  del  gran 
desarrollo  que  en  su  ejercito  toma  esta  enfermedad. 

Ademas  debo  hacer  otra  advertencia  copiando  al  encargado  de 
hacer  la  estadistica  del  ejercito  frances  en  1897.  Dice  asi: 

«La  cifra  de  inutilizados  por  bronquitis  cronica Teniendo  es- 

tas cifras  podemos  considerar  aumentada  la  perdida  anual  por  tuber- 
culosos muertos  e inutilizados » Luego  despues  habla  de  los 

pleuriticos  en  igual  sentido. 

Pues  bien,  en  nuestro  ejercito  hay  un  numero  del  cuadro  de  exen- 
ciones  que  dice:  «Fiegmesias  cronicas  del  aparato  respiratorio»,  en  el 
que  se  incluyen  gran  numero  de  tuberculosos.  Tan  solo  he  visto  un 
soldado  que  se  dio  por  inutil  por  esta  causa  que  no  tuviera  indicios 
de  tuberculizacion,  cosa  que  se  sospecha  a priori  con  solo  considerar 
las  flegmasias  cronicas  bronco-pulmonares,  patrimonio  de  estos  sol- 
dados  que  tienen  20  a 22  anos  de  edad.  Pues  bien,  durante  el  ultimo 
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ano  cuya  estadistica  se  ha  publicado  (1898),  fueron  215  los  que  se  de- 
clararon  inutiles  por  esta  causa,  que  representa  un  total  de  un  2,55 
por  1.000  del  contingente,  y en  el  ano  1897  fueron  202  los  inutiles,  6 
sea  un  2,12  por  1.000  del  total.  Sumadas  estas  cifras  a las  de  tubercu- 
losos,  que  bien  puede  hacerse,  resulta  que  no  es  la  enfermedad  del 
centesimo  como  lo  es  la  tuberculosis  en  Francia,  sino  mas  del  centesi- 
mo  en  la  mayor  parte  de  los  aiios.  En  cuanto  a los  pleuriticos,  aunque 
en  su  inmensa  mayoria  son  tuberculosos,  como  los  inutiles  flguran  en 
numero  anterior  del  cuadro  de  exenciones,  quedan  solo  para  poder 
anadir  los  muertos.  Pero  como  en  nuestras  estadisticas  la  pleuresia 
no  figura  en  casilla  aparte  sino  junta  con  las  pneumonias,  no  podemos 
calcular  las  perdidas  que  por  esta  sola  causa  experimentara  el  ejercito. 

Sin  embargo,  para  los  estudios  de  estadistica  comparada,  podemos 
despreciar  este  error  por  ser  comun  a las  estadisticas  de  todos  los 
ejercitos  europeos. 

Nuestra  labor  consistira  en  hacer  un  estudio  del  desarrollo  de  esta 
enfermedad  en  relacion  con  los  diversos  elementos  que  integran  el 
ejercito  y que  pueden  influir  de  un  modo  mas  6 menos  marcado,  ar- 
mas  y territorio  con  los  dependientes  del  individuo,  aiios  de  servicio, 
edad,  etc.,  y con  los  dependientes  del  medio  en  que  vive,meses,  mor- 
talidad  general,  etc.  De  este  modo  podre  deducir  alguna'  consecuencia 
util  y de  verdadera  aplicacion  al  estudio  de  las  causas  de  esta  enfer- 
medad y remedios  que  deben  oponerse  a su  desarrollo  y extension. 

La  tuberculosis  segun  las  armas. 

Los  servicios  diversos  que  prestan  las  distintas  armas  y cuerpos 
que  integran  un  ejercito,  las  condiciones  peculiares  de  su  vida  de- 
pendientes de  su  diversidad  de  funcion,  se  reflejan  en  las  estadisti- 
cas sanitarias  de  modo  bien  notorio,  y al  comenzar  el  estudio  de  como 
influyen  en  la  morbosidad  de  las  distintas  armas  y cuerpos,  por  tu- 
berculosis pulmonar  aparece  en  primer  termino  el  Cuerpo  de  Sanidad 
Militar  como  el  mas  propicio  a ser  victima  de  esta  enfermedad.  Nin- 
guno  colocado  en  tan  favorables  condiciones,  ni  reclutamiento  espe- 
cialisimo  que  permita  escoger  los  individuos  que  por  su  aspecto  ex- 
terior ofrezcan  mas  garantias  de  robustez  y fortaleza  y por  conse- 
cuencia de  resistencia  menor  para  el  contagio,  me j ores  riesgos  a este, 
dada  su  especial  funcion,  recargo  de  trabajo  considerable,  hasta  el 
punto  de  poder  aflrmar  que  esuno  de  los  que  menos  ratos  de  asueto  dis- 
pone el  soldado  de  sanidad;  y esta  permanencia  de  gran  numero  de 
horas  en  las  salas  del  hospital,  ese  continuo  ligero  trabajo  que  no  le 
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permite  apenas  horas  de  descanso,  esa  permanencia  continua  al  lado 
de  los  tuberculosos,  el  limpiar  sus  escupideras,  el  hacer  sus  camas, 
etc.,  hacen  que  el  soldado  sanitario  sea  victima  propicia  a la  tubercu- 
losis. Decia  el  Dr.  Ballota  Taylor  en  su  comunicacion  dirigida  al 
Congreso  de  Medicina  de  Paris,  que  no  conocia  esa  mayor  morbosi- 
dad  tuberculosa  en  los  enfermeros;  nosotros  si  la  conocemos. 

Y tengase  en  cuenta,  que  el  ejercito  espanol  es  el  menos  a propo- 
sito  para  observarla;  en  primer  termino,  los  enfermeros  de  nuestros 
hospitales  militares  han  sido  empleados  civiles  hasta  pasado  el  ano 
1895,  si  mal  no  recuerdo,  y por  lo  tanto,  quedaba  reservada  para  el 
sanitario  la  labor  menos  penosa  del  hospital.  En  segundo  lugar,  el  sa- 
nitario espanol  es  tal  vez  el  soldado  que  en  nuestro  ejercito  coma 
mejor,  sobre  todo,  el  de  los  hospitales;  ademas  de  que  su  haber  es  de 
0,45  centimos,  igual  que  en  los  cuerpos  montados,  el  hospital  le  sumi- 
nistra  las  especies  y condimentos,  con  lo  que  obtiene  alguna  mejora 
su  su  rancho . 

Ademas,  en  nuestro  ejercito,  junto  con  el  personal  que  presta  ser- 
vicio  en  hospitales,  hay  no  pocos  sanitarios  en  oficinas,  direcciones, 
farmacias  y tropas  montadas,  haciendo  todos  ellos  servicios  de  muy 
distinta  categoria,  y que  sin  embargo,  flguran  juntos  en  las  estadis- 
ticas. 

Durante  el  quinquenio  de  1893-97,  la  proporcionalidad  media  de 
asistidos  por  tuberculosis,  fue  de  9,08  por  1000  para  todo  el  ejercito 
y de  10,28  por  1000  para  las  tropas  de  sanidad,  cifra  solo  superada  por 
la  media  de  todo  el  ejercito  en  los  anos  de  excesiva  mortalidad.  La 
mortalidad  total  dentro  de  este  cuerpo,  fue  sin  embargo,  muy  redu- 
cida,  4,73  por  1000,  lo  cual  prueba  el  buen  estado  sanitario  de  estas 
tropas;  y de  esta  mortalidad  el  2,17  por  1000  6 sea  un  50  por  100  del  to- 
tal fue  por  tuberculosis.  En  el  ano  1898  el  numero  de  asistidos  descen- 
dio  a 3,43  por  1000,  cifra  la  mas  baja  alcanzada  por  cuerpo  alguno;  pero 
ni  hay  causa  que  lo  explique  satisfactoriamente,  ni  contingentes  de 
fuerza  inferiores  a 1000  hombres,  como  lo  son  las  tropas  de  Sanidad. 
Estas  cifras  ni  deben  ni  pueden,  en  un  ano  solo,  tomarse  como  fuente 
de  indicaciones  provechosas;  es  preciso  agruparlas  por  quinquenios  y 
aun  mejor  por  decenios.  De  todos  modos  resulta  la  cifra  de  8,05  por 
1000  como  total  de  asistidos  por  tuberculosis  en  los  anos  1893-98  en  el 
Cuerpo  de  Sanidad  Militar. 

Esto  no  es  peculiar  de  nuestro  ejercito,  en  todos  los  demas  aparece 
el  Cuerpo  de  Sanidad  como  uno  de  los  mas  castigados.  He  aqui  algu- 
nos  datos  tornados  de  la  obra  del  Dr.  Sforza  sobre  la  tuberculosis  pul- 
monar  en  el  ejercito  italiano: 
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En  los  an03  1890-97  las  perdidas  del  ejereito  italiano  fueron:  muer- 
tos  por  tuberculosis  de  todos  los  organos,  1,18  por  1.000;  inutiles  1,28 
por  1.000.  Total  de  perdidas,  2,46  por  1.000,  mientras  la  compania  de 
Sanidad  tuvo,  por  las  mismas  causas,  muertos  1,65  por  1.000;  inutili- 
zados,  2,92  por  1.000;  total  de  perdidas,  4,57  por  1.000;  cifras  las  ma- 
yores  del  ejereito,  superiores  aun  a las  de  los  establecimientos  pena- 
les  militares  que  figuran  en  la  estadistica.  En  el  ejereito  austriaco  las 
perdidas,  por  tuberculosis,  en  los  anos  1894-97,  fueron  de  1,53  por 
mil;  la  tropa  de  Sanidad  tuvo  un  5,72  por  1.000.  El  ejereito  prusiano, 
cuyas  perdidas  por  tuberculosis  fueron  de  un  2,02  por  1.000  en  1890  a 
1997,  tuvo  un  2,30  por  1.000  de  perdidas  en  sus  enfermeros  militares. 
En  el  ejereito  frances  murieron  un  0,71  por  1 000  de  tuberculosos  en 
los  anos  1895-96;  en  la  seccion  de  enfermeros  militares  las  perdidas 
fueron  de  1,30  por  1.000,  cifra  superada  solo  por  los  sphais,  tiradores 
argelinos,  guardia  republicana  y prisiones  militares.  Tan  solo  en  el 
ejereito  holandes  y en  el  de  los  Estados  Unidos  se  ven  cifras  favora- 
bles  respecto  a los  demas  Cuerpos . Esto  demuestra  como  el  contagio 
de  la  tuberculosis  es  un  hecho  dentro  del  ejereito,  por  mas  que  no  sea 
lo  unico,  ni  tal  vez  lo  mas  importante,  pero  el  que,  sin  embargo,  de- 
bemos  combatir  encarnizadamente.  En  el  ejereito  prusiano  concep- 
tuan  que  solo  los  casos  de  tuberculosis  en  enfermeros  y sanitarios  son 
debidos  al  contagio  49  casos  en  6.924,  6 sease  un  7,1  por  1.000.  Sin 
embargo,  debemos  hacer  notar  que  Die  Lungentub.erculose  in  der  armee 
admite  una  etiologia  muy  especial  para  esta  enfermedad 

En  los  di versos  capitulos  de  herencia,  etc.,  estudiaremos  causas 
ocasionales  de  la  tuberculosis,  y citare  cifras  tomadas  de  dicha  publi- 
cacion.  Pues  bien,  todos  los  tuberculosos  con  antecedentes  heredita 
rios  de  otras  enfermedades,  de  traumatismos,  etc.,  los  elimina  del  gru- 
po  de  contagiados,  lo  que  no  deja  de  ser  algo  aventurado. 

Si  a priori  se  piensa  en  el  Cuerpo  dc  Sanidad  militar  como  muy 
apto  para  dar  gran  contingente  de  tuberculosis,  en  cambie  nadie  pen- 
sarfa  en  el  Cuerpo  de  Ingenieros..  Todas  las  razones  teoricas  estan  en 
pro  de  la  idea  de  que  este  Cuerpo  ha  de  ser  privileged  o respecto  a 
este  punto,  y,  sin  embargo,  nada  mas  opuesto  a la  realidad.  Cuerpo  de 
servicio  especial  dentro  del  ejereito,  la  seleccion  de  reclutas  dentro 
de  la  zona,  hace  que  sus  filas  se  nutran  de  sujetos  los  mas  escogidos. 
Han  de^poseer  talla  superior  a los  de  los  demas  Cuerpos,  y se  los 
escoge  entre  los  que  a la  circunstancia  de  la  talla  reunen  la  robustez 
aparente,  amen  de  ciertos  oficios.  Ademas,  el  servicio  en  este  Cuerpo 
no  es  ni  excesivo  ni  fatigoso;  comparandolo  con  el  de  la  Infanterfa  se 
nota  en  su  ventaja  el  no  hacer  servicio  de  plazas,  paradas,  etc.,  lo  que 
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siempra  reduada  en  su  beneficio;  Cuerpo  que  tiene  constantediente 
sobre  las  armas  un  contingente  proporcional,  mayor  que  el  de  Infan- 
teria,  no  tiene  sus  soldados  tan  fatigados  como  esta  ultima.  En  la  esta- 
distica  de  mortalidad  total  resulta  mas  favorecido  que  ninguna  de  las 
tres  armas,  Infanteria,  Artilleria,  Caballeria,  casi  equiparado  con  el  de 
Administracion  militar,  y solo  aventajado  en  minimum  de  mortalidad 
por  el  de  Sanidad  Militar,  lo  que  prueba  que  sus  condiciones  de  vida 
en  general  no  son  malas.  Sin  embargo,  este  Cuerpo  oeupa  el  numero 
mas  alto  en  la  escala  de  invadidos  por  tuberculosis  en  ios  ultimos  seis 
anos,  1893-98,  9,51  por  1.000,  habiendo  sido,  como  hemos  dicho  ante- 
riormente,  la  media  del  ejercito,  8,63  por  1.000,  y aunque  en  la  pro- 
porcion  de  mortalidad  por  tuberculosis  resultan  cifras  mas  moderadas,. 
eso  no  prueba  en  ultimo  caso  mas,  sino  que  se  eliminan  rapidamente, 
a lo  que  sin  duda  contribuye  no  poco  el  que  estas  fuerzas  residan  eu 
su  inmensa  mayoria  en  la  cabecera  de  distritos  militares,  lo  que  favo- 
rece  la  mas  pronta  resolucion  de  los  expedientes  de  inutilidad. 

Causas  que  expliquen  el  desarrollo  extraordinario  de  esta  enfer- 
medad  en  un  Cuerpo  que  tantas  circunstancias  reune  para  su  menor 
extension,  no  las  encuentro.  No  he  residido  en  sitios  donde  hubiera  tro- 
pas  de  ingenieros  de  guarnicion,  desconozco  sus  cuarteles,  y como  las 
estadisticas  que  publica  el  Ministerio  de  la  Guerra,  solo  comprenden 
el  desarrollo  de  la  tuberculosis  por  regiones  y por  cuerpos  en  gene- 
ral, no  puedo  ni  siquiera  sospechar  si  habra  que  recriminar  de  su 
desarrollo  al  cuartel  en  que  residan  6 a alguna  otra  causa.  De  todos 
modos  el  hecho  queda  sentado  y de  el  solo  sacaremos  consecuencias 
utiles  cuaodo  de  los  datos  antropometricos  hablemos.  Nos  servira 
para  intentar  probar  su  escaso  valor  como  indicadores  de  aptitud  de 
terreno  para  esta  enfermedad. 

Ninguna  extraneza  nos  causara  en  cambio,  el  decir  que  la  infante- 
ria sigue  al  cuerpo  de  ingenieros  en  la  escala  de  la  tuberculosis  casi 
pisandole  los  talones,  valga  la  frase. 

Aqui  si  que  se  reunen  concausas  que  nos  expliquen  satisfactoria- 
mente  el  porque  de  esto.  El  reclutamiento  que  deja  para  esta  arma  el 
desecho  de  lo  que  no  han  escogido  lasdemas  por  la  erronea  creencia  de 
que  no  son  precisas  mayores  resistencias  para  cumplir  el  servicio  en 
esta  arma;  la  indole  mas  penosa  deeste  servicio;  el  estarordinariamen- 
te  peor  alojado,  son  todas  concausas  aliadas  del  bacilo  de  K©ch.  El 
servicio  de  guardia  lo  realiza  en  mayor  proporcion  que  cuerpo  algu- 
no,  lo  que  le  expone  mas  a la  intemperie,  y a los  cambios  bruscos  de 
temperatura  tan  frecuentisimos  ennuestro  clima;  menor  descanso,me- 
nos  boras  de  sueno,  el  menor  contingente  proporcional  con  relacion 
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a las  demas  armas  y cuerpos,  que  limita  los  dias  de  descanso  del  sol- 
dado;  su  mayor  fatiga  en  epocas  de  instruccion  y maniobras  en  las 
que  tiene  que  soportar  las  mayores  caminatas  con  su  correaje  y ar- 
mamento  encima,  todo  esto  ayuda  a las  anteriores  causas  para  aumen- 
tar  su  cansancio. 

Por  otra  parte,  como  sus  cuarteles  no  necesitan  locales  especiales 
para  cuadras,  ni  guardar  caiiones,  etc.,  utilizan  los  edificios  mas  ve- 
tustos  y peor  acondicionados.  Excepcion  de  unos  pocos  que  van  ha- 
ciendose  en  Madrid  y en  alguna  que  otra  provincia,  la  mayor  parte 
son  conventos  viejos,  en  los  que,  menos  el  sol  y el  aire  puro,  influyen 
los  elementos  atmosfericos,  humedad,  frio,  etc.,  a su  sabor,  y en  los 
que  el  polvo  de  los  angulos  de  sus  paredes  podria  contar  la  historia 
de  varias  generaciones.  Asi  es  que  no  solo  la  cifra  de  tuberculosos 
asistidos  se  eleva  a 9,19  y la  de  la  mortalidad  a 2,09  por  1.000,  sino 
que  esto  mismo  se  refleja  en  la  mortalidad  total  que  llega  a su  ma- 
ximum en  esta  arma  que  alcanza  en  el  sexenio  a que  nos  venimos  re- 
flriendo,  cifra  muy  aproximada  a 11,50  por  1.000. 

El  arma  de  caballeria  resulta  muy  favorecida  en  proporcion  a las 
demas.  Comenzaremos  por  decir  que  en  realidad  es  la  que  recluta 
mejor  su  gente.  Llevanse,  es  verdad,  artilleria  e ingenieros  las  tallas 
mas  elevadas,  pero  no  siempre  la  talla  se  acompana  de  la  robustez  su- 
flciente,  y en  ultimo  caso,  la  sacriflcada  a fortiori  es  la  ultima  pues  ta- 
lla es  lo  que  se  exige  de  esos  soldados,  y como  ademas  es  relativa- 
mente  escaso  el  contingente  de  esas  armas  y se  renueva  por  terceras 
partes  y caballeria  hace  despues  una  seleccion  de  lo  que  resta  donde 
menos  talla  se  exige  por  circunstancias  de  estatura  y oficio,  puede 
atender  mejor  a la  robustez  de  sus  hombres.  Es  verdad,  que  el  servicio 
de  cuartel  de  estos  soldados  es  mas  penoso,  pero  en  cambio,  el  de  guar- 
nicion  y plaza  lo  es  mucho  menos,  y ademas,  el  soldado  dispone  de 
tres  centimos  diarios  para  mejorar  su  rancho. 

Por  ultimo,  sus  cuarteles  necesitan  locales  especiales  para  cuadras 
y por  esta  razon  son  menos  vetustos  que  los  de  infanteria,  y aunque 
no  hechos  con  arreglo  a un  piano  de  cuartel  higienico,  podemos  con- 
siderarlos  como  mejores  en  general  que  los  de  infanteria. 

Las  cifras  de  la  estadistica  comprueban  estas  aseveraciones.  Su 
mortalidad  total  de  1893-98  fue  de  un  8,29  por  1.000,  muy  inferior  a 
la  de  infanteria  a la  que  sin  embargo,  sigue  en  orden  descendente. 
El  numero  de  tuberculosos  asistidos  fue  de  7,84  por  1.000  y el  de  fa- 
llecidos  de  1,50  por  1.000,  cifras  solo  aventajadas  por  los  cuerpos  de 
artilleria,  y administracion  militar. 

Colocada  casi  en  identicas  condiciones  el  arma  de  artilleria,  con 
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analogias  en  su  reclutamiento  y en  su  vida  militar,  los  resultados  es- 
tadisticos  que  arroja  son  casi  idinticos  a los  de  caballeria.  En  esta 
arma,  sin  embargo,  debian  estudiarse  independientemente  las  estadis- 
ticas  de  los  regimientos  montados  y de  montana,  de  las  de  los  bata- 
llones  de  plaza. 

En  aquellos,  el  reclutamiento  ofrece  mas  analogia  con  el  del  cuer- 
po  de  ingenieros  y arma  de  caballeria,  el  de  estos  batallones  es  mas 
parecido  al  de  la  infanteria.  Lo  mismo  ocurre  con  la  indole  del  ser- 
vicio  y modo  de  practicarse,  este  distinto  en  unos  y otros,  pues  mien- 
tras  los  primeros  lo  prestan  en  grandes  poblaciones,  habitando  cuar- 
teles  mas  parecidos  a los  que  ocupa  el  arma  de  caballeria  con  45  cen- 
timos  por  plaza  para  rancho,  su  vida  difiere  de  la  de  batallones  que 
en  gran  parte  se  encuentran  fraccionados  en  pequenos  destacamen- 
tos  alojados  en  los  fuertes  con  48  centimos  por  plaza  para  rancho,  y 
practicando  un  servicio  interior  de  cuartel  analogo  al  de  los  cuerpos 
de  infanteria.  Sin  embargo, en  los  cuadros  estadisticos  de  nuestro  ejer- 
cito,  van  confundidos  todos  los  cuerpos  de  artilleria  en  un  sologrupo. 
Durante  el  periodo  de  1893 a 1898,  el  nu  m ero  de  muertos  por  tuberculosis 
en  el  arma  de  artilleria  fue  de  un  1,76  por  1.000  el  total  de  asistidos 
de  7,45  por  1.000,  y la  mortalidad  total  por  todas  las  causas  fue  de  un 
7,94  por  1.000,  cifras  todas  muy  analogas  a las  del  arma  de  caballeria. 

Administracion  Militar  es  el  cuerpo  mas  favorecido  en  la  estadis- 
tica  de  tuberculosos,  un  4,15  por  1.000  de  asistidos  y un  0,73  por  1.000 
de  mortalidad  media  en  el  periodo  que  venimos  entudiando  con  cifras 
por  demas  halaguenas,  sobre  todo  comparadas  con  las  suministradas 
por  las  diversas  armas  y cuerpos  hasta  ahora  estudiados.  Tambien  su 
mortalidad  total  es  bastante  reducida,  puesto  que  la  cifra  de  6,57  por 
1.000  solo  es  superior  a la  suministrada  por  el  cuerpo  de  Sanidad  Mi- 
litar, que  fue  de  un  5,03 por  1.000, pues  la  de  4,73]por  1.000  de  que  hi- 
cimos  mencion  anteriormente,  se  referia  solo  al  periodo  de  1893-97, 
noincluyendose  los  resultados  de  la  estadistica  del898.Las  causas  que 
a mi  juicio  contribuyen  a tan  lisonjero  resultado,  son,  en  primer  lu- 
gar,  su  diseminacion  en  pequenos  grupos  distribuidos  por  toda  la  pe- 
ninsula con  lo  que  nunca  se  encuentran  las  grandes  conglomeracio- 
nes  que  en  los  restantes  cuerpos  y armas  del  ejercito,  despues  la  me- 
jor  alimentacion  que  por  causas  que  no  son  de  este  lugar  se  les  su- 
ministra,  la  falta  absoluta  de  servicio  mecanico  de  cuartel  y de  guar- 
nicion,  lo  menos  penoso  de  su  periodo  de  aprendizaje,  la  falta  de  pe- 
riodos  de  maxima  instruccion  y maniobras,  todo  lo  que  contribuye 
a que  sea  este  el  cuerpo  menos  fatigado  del  ejercito. 

Por  ultimo,  la  brigada  obrera  topografica  de  Estado  Mayor,  apa- 
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rece  aun  con  menor  numero  de  tuberculosos;  poco  numerosa,  pues  su 
personal  apenas  llega  a 400  hombres  de  fuerza  en  re  vista,  y aun  anos 
de  menos  de  300,  muy  distribuidos,  viviendo  la  mayor  parte  del  tiem- 
po  en  el  campo,  no  comiendo  mal,  no  fatigandose  en  extremo.  Ningun 
tuberculoso  en  los  anos  1893,  1894,  1895  y 1898,  y solo  uno  en  los  de 
1896  y 1897,  sin  ningun  fallecido.  Como  se  ve,  el  resultado  no  puede 
ser  mas  halagiieno,  menos  del  1,4  por  1.000  de  asistidos  y 0,00  por 
1,000  de  fallecidos. 

Si  bien  en  el  cuerpo  de  Sanidad  hacemos  referenda  a las  estadis- 
ticas  extranjeras  para  encontrar  analogias  entre  lo  que  en  dichos  ejer- 
citos  ocurre  y lo  que  en  el  nuestro  pasa,  como  en  los  dernas  cuerpos 
la  organizacion  varia  en  las  diversas  naciones,  y se  ven  grupos  diver- 
sos  de  artillerias  de  fortalezas  y artilleria  de  campana,  ingenieros,  te- 
legraflstas,  pontoneros  y zapadores,  infanteria  de  linea,  cazadores, 
tiradores,  alpinos,  etc.,  que  no  tienen  correspondencia  con  las  agru- 
paciones  que  en  nuestro  ejercito  se  hacen,  y ademas  no  conozco  el  re- 
gimen interior  de  esos  ejercitos,  y por  lo  tanto  las  condiciones  mas 
especiales  de  reclutamiento,  servicio,  direccidn  de  este  etc . , me  he 
abstenido  de  presentar  datos  comparativos  que  muy  bien  pudieran 
inducirnos  a erroneas  conclusiones  para  exponernos  a comparar  como 
semej antes,  lo  que  tal  vez  no  lo  fuera  ni  con  mucho. 

Las  adjuntas  graflcas  de  mortalidad  general  por  cuerpos,  de  mor- 
talidad  por  tuberculosis,  y de  asistidos  por  esta  enfermedad,  hacen 
ostensible,  al  primer  golpe  de  vista,  todas  las  cifras  que  hemos  apun- 
tado  en  este  capitulo. 

Pn  este  estudio  no  hablamos  ni  del  instituto  de  la  Guardia  civil 
ni  del  de  Carabineros,  los  que  por  la  indole  especial  de  su  servicio, 
si  bien  se  consideran  como  cuerpos  armados,  no  pertenecen  al  ramo 
de  Guerra  para  diversos  asuntos,  entre  ellos  el  economico,  y no  figu- 
ran  como  imputables  al  ejercito  en  los  cuadros  estadxsticos. 

La  tuberculosis  segiin  las  regiones. 

El  escaso  numero  de  regiones  en  que  militarmente  se  encuentra 
dividido  el  territorio  espanol,  la  gran  extension  de  terreno  que  ocu- 
pan,  la  heterogeneidad  de  territories  que  cada  una  comprende,  las  va- 
riaciones  que  en  estos  ultimos  anos  han  sufrido,  hacen  tan  heteroge- 
neos  los  factores  que  en  cada  una  de  ellas  puedan  influir  en  el  des- 
arrollo  de  la  tuberculosis,  que  no  es  de  extranar  las  grandes  oscilacio- 
nes  que  en  las  graficas  adjuntas  aparecen  al  marcar  como  evolucion 
esta  enfermedad  en  cada  una  de  las  regiones. 
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Vease  el  orden  que  guardan  en  cada  uno  de  los  seis  anos,  de  1893 
98,  segun  el  numero  de  asistidos: 


Cuernos  de  ejercito 

. . . 1893 

1894 

1895 

1898 

1897 

1898 

l.° 

. . . 4.° 

5.° 

l-° 

3.° 

9.° 

5.° 

2.° 

. . . 8.° 

3.° 

9.° 

5.° 

5.° 

3.° 

3.° 

...  7.° 

9.° 

6.° 

4.° 

4.° 

6.° 

4.° 

...  3.° 

2.° 

4.° 

4.° 

10.° 

8.° 

5.° 

. . . 2.° 

4.° 

2.° 

6.° 

6.° 

9.° 

6.a 

l.° 

l.° 

7.° 

2.° 

2.a 

l.a 

7.a 

...  5.° 

6.° 

5.° 

7.° 

3.a 

2.a 

8.a 

» 

» 

l.° 

l.a 

8.a 

Baleares 

. . . 10.° 

9.° 

3.° 

11.° 

12. a 

7.a 

Canarias 

...  6.° 

11.° 

8.° 

9.° 

ll.a 

ll.a 

Ceuta 

...  9.° 

10.° 

11.° 

8.° 

8.a 

4.a 

Melilla 

...  11.° 

8.° 

10.° 

O 

6 

tH 

2a 

10.a 

Solo  se  nota  cierta  constancia  en  el  puesto  en  la  6.a  region,  Balea- 
res,, Canarias,  Ceuta  y Melilla.  La  6.a  region,  excepto  un  solo  ano,  ob- 
tuvo  un  puesto  preferente  al  l.°  6 2.°  Tampoco  presenta  grandes  osci- 
laciones  en  las  cifras  relativas  de  tuberculosos  asistidos;  14,08  fue  el 
maximum  en  el  ano  1896,  en  el  que  la  estadistiea  sanitaria  revelo  un 
lamentable  retroceso  del  que  aun  no  se  ha  repuesto  el  ejercito;  el  mi- 
nimum fue  de  9,01  en  1895,  y tiene  tres  anos  de  los  seis,  cifras  de  un 
12  con  algunas  decimas,  por  mil.  En  los  demas  distritos  se  notan  osci- 
laciones  muy  grandes.  He  aqui  las  maximas  y minimas  obtenidas  en 
cada  uno  de  ellos  en  el  periodo  que  venimos  estudiando: 


l.a  2.a  3.a  4.a 

Maxima ....  13,68  por  1000  13,13  por  1000  13,42  por  10000  13,42 
Minima....  5,87  por  1000  4,16  por  1000  5,06  4,30 


5.a  6.a  7.a  8.a  Baleares.  Canarias.  Ceuta.  Melilla. 

12,29  14,08  10,35  18,98  12,02  8,35  8,80  6,89 

3,79  9,01  5,63  4,30  2,30  2,18  4,67  0,51 

Estas  oscilaciones  hacen  que  solo  en  determinadas  regiones  pueda 
estudiarse  con  provecho  este  asunto,  en  aquellas  en  que  hay  una  ma- 
yor uniformidad.  Tal  ocurre  en  la  6.a  region.  Comprende  Navarra, 
las  provincias  Yascongadas,  Santander,  Logrono  y Burgos.  Hasta 
1893  formaban  tres  Capitanias  generales,  una  Navarra,  otra  las  Yas- 
congadas y otra  Burgos  con  las  demas  provincias,  y en  las  estadisti- 
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cas  de  dichos  anos  1886-92  se  hacen  notar  las  Vascongadas  y Navarra 
por  el  gran  contingente  proporcional  de  tuberculosos  que  producen. 
Conozco  parte  de  esta  region.  Pamplona,  San  Sebastian  y Vitoria,  se 
como  se  practica  el  servicio  en  ellas,  conozco  sus  cuarteles,  malisimos 
por  todos  conceptos,  pues  el  nuevo  de  Vitoria  es  posterior  al  1898,  el 
exceso  de  trabajo  que  a Pampiona  le  da  el  ser  plaza  fuerte  y las  nu- 
merosas  guardias  que  obligan  a los  soldados  a permanecer  largo 
tiempo  expuestos  a las  influencias  atmosfericas  y les  priva  del  sueno, 
el  sobrecargo  de  trabajo  a que  en  epocas  de  asamblea  se  entregan  en 
algunos  de  estas  guarniciones,  y unase  a esto  sus  detestabilisimas 
condiciones  meteorologicas,  principalmente  en  Pamplona,  Burgos, 
Vitoria  y Logroiio,  al  gran  desarrollo  de  la  tuberculosis  en  las  Vas- 
congadas, Navarra  y Santander  y se  tendran  causas  mas  que  suflcien- 
tes  para  explicarnos  el  triste  privilegio  que  esta  region  goza  respecte 
a este  particular. 

En  las  demas  regiones,  la  marcha  se  amolda  bastante  a la  que  si- 
gue  la  grafica  general  de  la  tuberculosis  en  el  ejercito;  casi  todas  las 
maximas  corresponden  al  aiio  1876,  ano  el  mas  triste  en  estadistica 
sanitaria  segun  hemos  hecho  notar,  y las  minimas  a los  anos  1893  y 
alguna  al  1898,  anos  mas  favorables  desde  el  punto  de  vista  sanitario. 

Sin  embargo,  se  advierte  que  las  Capitanias  generates  de  Baleares 
y Canarias  y Comandancias  de  Melilla  y Ceuta  son  muy  favorecidas 
y solo  presentan  algun  ano  que  altere  esta  escasa  proporcionalidad. 
Seria  curioso  averiguar  si  a dicho  aumento  de  tuberculosos  asistidos 
corresponds  llegada  de  reemplazos  de  determinadas  regiones  en  las 
que  la  tuberculosis  se  encontrara  arraigada,  sobre  todo  en  lo  que  se 
reflere  a Ceuta  y Melilla,  pues  que  el  reclutamiento  en  Canarias  y 
Baleares  es  casi  regional.  Indudablemente  concurren  a este  resul- 
tado  mas  satisfactorio:  l.°  una  mejor  higiene  general  del  ejercito  que 
se  traduce  en  las  estadisticas  por  una  mortalidad  total  bastante  res- 
tringida;  2.°  su  clima  que  hace  menos  frecuentes  las  afecciones  del 
aparato  respiratorio  que  tanto  sirven  6 para  reavivar  procesos  tuber- 
culosos adormecidos  6 para  destruir  epitelios  bronquiales  que  impi- 
dieran  el  libre  acceso  al  bacilo  de  Koch. 

De  todos  modos  del  examen  atento  de  todas  las  graficas  que  acom- 
panamos  se  deducen  varios  hechos  de  relativa  importancia.  l.°  La 
existencia  de  ciertas  regiones  constantemente  beneficiadas,  cuales  son 
Baleares,  Canarias,  Ceuta  y Melilla  en  las  que  las  cifras  maximas 
alcanzadas  son  inferiores  a las  de  otras  regiones.  2.°  La  constancia  de 
cifras  maximas  y minimas  coincidiendo  con  maximas  y minimas  en 
la  mortalidad  general  del  ejercito.  Asi  en  el  aiio  1893,  la  mortalidad 
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total  fue  de  7,98  por  1 000,  la  minima  obtenida  por  nuestro  ejercito 
desde  el  ano  1886  hasta  el  1899  inclusive,  ultimo  resultado  conocido 
hasta  hoy  en  dia  y a ese  ano  corresponden  casi  todas  las  cifras  mini- 
mas  de  las  regiones,  mientras  que  las  maximas  corresponden  al  ano 
1896,  en  el  que  la  mortalidad  por  tuberculosis  fue  casi  igual  en  todas 
las  regiones  de  un  12  a 14  por  1.000  exceptuadas  dos  que  tuvieron 
una  un  10  por  1.000  y otra  un  18  por  1.000.  3.°  Como  no  todas  las  re- 
giones tienen  igual  fuerza,  habiendo  algunas  como  la  5.a,  8.a  y la  7.a 
en  los  tres  ultimos  ahos  que  solo  son  guarnecidas  por  una  division 
y en  las  que  tampoco  se  observa  mayor  uniformidad  en  las  cifras 
estadisticas  que  en  otras  que  tienen  como  la  6.a  region  3 divisiones 
y aun  mas  como  la  l.a,  debemos  pensar  que  tal  vez  la  demasiada  ex- 
tension de  las  regiones  ne  sea  el  solo  factor  que  influya  en  este  asun- 
to.  En  la  5.a  se  une  ademas  el  hecho  de  que  sus  fuerzas  se  encuen- 
trau  casi  en  su  totalidad  reconcentradas  en  Zaragoza  a pesar  de  lo 
que  la  oscilacion  de  la  cifra  de  tuberculosos  asistidos  es  de  mas  de 
un  9 por  1.000  en  estos  seis  ahos  que  estudiamos.  Tambien  en  la  8.® 
se  dan  muchas  de  estas  circunstancias,  amen  de  la  de  comprender  un 
territorio  bastante  homogeneo  en  sus  condiciones  climatologicas  y 
de  bien  marcada  uniformidad  en  la  estadistica  por  tuberculosis  de  la 
poblacion  civil,  y sin  embargo,  en  los  3 ahos  que  se  ha  publicado  mapa 
de  ella,  las  oscilaciones  son  de  un  16  por  1.000.  Y no  se  diga  que  tal 
vez  la  casualidad  hiciera  el  ano  1898  beneficiosisimo  para  ella.  Cojo 
las  estadisticas  de  ahos  anteriores  en  las  que  flgura  la  Capitania  gene- 
ral de  Galicia  con  igual  extension  que  tiene  hoy  en  dia  la  region  8.a 
y veo:  ano  1892,  tuberculosos  asistidos  3,73  por  1.000;  ano  1891,  tuber- 
culosos asistidos  9,19  por  1.000;  es  decir,  oscilaciones  identicas  a las 
observadas  posteriormente,  y conste  que  se  trata  de  un  ano  en  el  que 
la  tuberculosis  castigo  poco  nuestro  ejercito,  como  que  Galicia  fue 
precisamente  la  region  mas  castigada  por  defunciones  y una  de  las 
que  alcanzo  cifras  mas  altas  por  asistidos.  En  cambio  la  6.a  region 
con  sus  3 divisiones  y con  climas  tan  distintos  como  los  templados 
y humedos  de  San  Sebastian,  Bilbao  y Santander  y los  extremos 
de  Pamplona  y Burgos,  mas  frios  y secos,  da  resultados  mas  ana- 
logos. 

Seria  por  lo  tanto  preciso  presentar  las  cifras  estadisticas,  no  por 
Cuerpos  de  ejercito,  ni  por  divisiones,  ni  por  brigadas,  sino  por 
regimientos,  y aun  mejor  por  cuarteles.  La  historia  sanitaria  de 
estos  se  encuentra  aun  por  hacer  en  su  totalidad  a pesar  de  su  impor- 
tancia. 
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La  tuberculosis  segun  los  aiios  cle  servicio. 

No  aparece  indicacion  alguna  en  las  estadisticas  sanitarias  de  nues- 
tro  ejercito  que  hagan  referenda  a este  particular. 

Mis  observaciones  particulares  recogidas  personalmente  6 sumi- 
nistradas  por  companeros  del  cuerpo,  comprenden  98  casos,  de  los  que 
solo  en  87  se  conocia  exactamente  el  tiempo  de  servicio.  De  estos  co- 
rrespondian  al  primer  ano  de  permanencia  en  fllas  32,  el  segun  do,  47, 
y al tercero,  8. 

Como  el  numero  total  de  casos  recogidos  es  bastante  numeroso, 
parece  poderse  aflrmar  desde  luego  que  en  nuestro  ejercito  no  se  en- 
cuentra  tan  marcada  como  en  otros  esa  influencia  del  primer  ano  de 
servicio  como  causa  de  tuberculizacion.  No  es  cosa  tampoco  de  aflr- 
mar por  ello  que  el  contagio  tenga  mayor  influencia  en  nuestro  ejer- 
cito que  en  los  extranjerosy  que  ingresen  en  fllas  menos  tuberculo- 
sos  latentes. 

Las  cifras  apuntadas  no  son  tan  exactas  como  parecen,  se  refieren 
al  momento  de  la  declaracion  de  inutilidad,  fecha  bastante  posterior  a 
la  de  la  iniciacion  de  los  primeros  sintomas  de  tuberculosis. 

Ademas,  no  puede  admitirse  como  exacta  la  proposicion  de  los  hi- 
gienistas  militares  franceses  de  que  los  inutilizados  en  el  primer  ano 
de  servicio  sea  tuberculosis  latentes  y solo  contagiados  los  que  llevan 
mas  de  un  ano  en  fllas  a su  tuberculizacion.  En  algunos  declarados 
inutiles  a los  14  y 16  meses  de  servicio,  he  podido  encontrar  antece- 
dentes  de  pleuresias  tuberculosas,  hemoptisis,  bronquitis  de  repeti- 
cion,  etc.,  antes  de  su  ingreso  en  el  ejercito.  Creer  contagiados  estos 
individuos  seria  error  notorio. 

En  otros  tambien  tuberculizados  en  su  segundo  ano  de  servicio,  es 
a consecuencia  de  una  grippe  6 en  la  convalecencia  de  una  tifoidea 
cuando  comienzan  los  progresos  de  la  tuberculosis;  estos  tambien  po- 
dian  ser,  y de  hecho  son,  en  la  mayoria  de  los  casos  tuberculosos  la- 
tentes. 

No  creo  que  el  tiempo  de  permanencia  en  fllas  al  declararse  tuber- 
culosos sea  de  excepcional  importancia  para  resolver  la  cuestion  de  si 
el  soldado  lleva  su  tuberculosis  al  cuartel  6 en  el  la  adquiere.  La  evo- 
lution de  esta  enfermedad  en  los  hospitales  y su  comparacion  con  la 
de  la  tuberculosis  en  los  hospitales  civiles,  asi  como  el  estudio  de  la 
tuberculosis  en  el  soldado  en  relation  con  el  sitio  de  procedencia, 
tienen  a mi  parecer  mas  importancia. 
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La  tuberculosis  segtin  la  edad. 

No  exists  dato  oficial  alguno  que  permita  formar  juicio  acerca  de 
este  punto.  Solo  las  estadisticas  de  los  anos  1895-98  hablan  de  la  edad 
de  los  reclutas  con  referenda  a la  mortalidad  general  del  ejercito.  En 
esta  epoca  el  ingreso  de  los  reclutas  se  hacia  a los  19  anos,  asi  es  q.ue 
los  dos  primeros  que  permanedan  en  fllas  tenian  edad  menor  de  21 
anos,  minima  que  conceden  todos  los  higienistas  como  necesaria  para 
el  ejercito.  Ademas  las  campanas  de  Ultramar  obligaban  al  pronto 
embarque  de  buen  numero  de  reclutas  de  los  recien  incorporados. 
Como  por  otra  parte,  las  cifras  de  muertos  e inutiles  que  las  estadisti- 
cas registran  son  absolutas  y no  proporcionales,  su  valor  es  muy  re- 
lativo. 

Sin  embargo,  a priori  podriamos  afirmar  que  al  igual  que  los  ejer- 
citos  aleman,  francos  e italiano  son  los  menores  de  21  anos,  mas  aptos 
para  la  tuberculizacion,  y que  pasados  los  24  6 25  anos  vuelven  a ser 
otra  vez  mas  facilmente  atacados  de  esta  enfermedad  «usura  de  la  vida 
military. 

Por  otra  parte,  la  cuestion  de  la  edad  va  tan  intimamente  ligada  a 
la  de  tiempo  de  permanencia  en  fllas,  que  no  siempre  es  facil  distin- 
guir  que  parte  toca  a cada  uno  de  estos  factores  en  el  producto  tu- 
berculizacidn. 

La  tuberculosis  pulmonar  y la  procedencia  del  soldado. 

Desde  los  primeros  meses  del  ejercicio  de  mi  profesion  medico- 
militar,  me  sorprendio  el  ver  como  dentro  de  un  mismo  medio,  suje- 
tos  a las  mismas  vicisitudes  e influenciados  por  las  mismas  causas, 
respondian  de  un  modo  distinto  los  soldados  de  los  diferentes  reem- 
plazos,  advirtiendose  diferencias  en  el  modo  de  enfermar,  en  el  modo 
de  conducirse  en  las  mismas  enfermedades,  como  si  se  revelara  en 
cada  uno  de  los  reemplazos  un  sello  especial  que  diera  cierta  homege- 
neidad  a todos  los  reclutas  que  lo  componen  y lo  diferenciase  de  los 
de  distinta  procedencia. 

El  medio  en  que  el  soldado  ha  vivido  no  puede  por  menos  de  ha- 
ber  influenciado  su  personalidad,  y siendo  este  medio  muy  homogeneo 
en  todos  los  reclutas  procedentes  de  las  mismas  zonas  y muy  constan- 
te  tambien  en  ellos,  pues  por  regia  general  los  soldados  que  se  incor- 
poran  a los  regimientos  apenas  si  han  salido  de  su  pais  natal,  la  in- 
fluencia  y el  modo  de  ser  que  dicho  medio  ha  ejercido  sobre  los  solda- 
dos es  identica  y se  revela  cuando  en  la  vida  del  cuartel  se  von  some- 
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tidos  a las  mismas  causas  los  que  hasta  entonces  lo  estuvieron  a dis- 
tintas . 

Esto  se  aprecia  en  todas  las  actividades  del  soldado,  y los  jefes  de 
los  Cuerpos  saben  muy  bien,  que  distinto  grado  de  aptitud  para  el  ser- 
vicio  militar  tienen  los  campesinos  de  los  ciudadanos,  los  obreros  del 
campo  de  los  de  la  fabrica,  los  procedentes  de  las  montanas  vaseas  de 
los  que  vienen  de  las  llanuras  de  Castilla. 

Los  medicos  apreciamos  esto  mismo  en  el  cuarto  de  reconocimien- 
to,  en  las  salas  de  los  hospitales,  y si  se  coleccionaran  las  observacio- 
nes  y juicios  ineditos  que  sobre  este  particular  habran  formado  los 
medicos  militares,  poseerxamos  documentos  de  inestimable  valor  para 
el  estudio  de  la  patologia  regional  espanola,  que  hoy  se  encuentra  por 
hacer. 

Mis  aficiones  me  llevaron  a observar  mas  detenidamente  todo  lo 
referente  a la  tuberculosis,  y las  observaciones  por  mi  recogidas,  per- 
sonates unas,  debidas  a la  amabilidad  de  companeros  las  mas,  si  esca- 
sas  en  numero  todavia  para  dar  sanciones  delinitivas  a problemas  de- 
batidos,  son  lo  suficientes,  sin  embargo,  para  f undar  presunciones  ve- 
rosimiles. 

Tal  ocurre  con  el  hecho  de  que  en  una  misma  guarnicion,  vivien- 
do  en  identicos  cuarteles,  sometidos  a los  mismos  servicios,  con  igual 
alimentacion,  identicas  fatigas,  etc,  paguen  los  contingentes  de  astu- 
rianos  un  tributo  de  un  5 y aun  un  6 por  100  a la  tuberculosis,  y solo 
de  un  2 por  100  los  catalanes  de  Barcelona  y de  1 1/2  por  100  los  Cas- 
tellanos de  Valladolid.  Y este  tanto  por  ciento  de  catalanes  lo  encuen- 
tro  tambien  en  un  reemplazo  por  mi  observado  en  la  guarnicion  de 
Pamplona,  y observo  ausencia  completa  de  casos  de  tuberculosis  en 
otras  dos  series  de  reclutas  vallisoletanos  que  prestaron  sus  servicios 
en  Pamplona  y Oviedo.  En  cambio,  puedo  apreciar  un  elevado  tanto 
por  ciento  de  tuberculosos  en  puntos  de  Leon  y Santander,  cualquiera 
que  sea  el  sitio  en  que  presten  sus  servicios  y es  nula  la  cifra  de  tu- 
berculosos en  las  series  de  quintos  de  Burgos  observados  en  distintas 
guarniciones  y cuerpos,  y muy  escasa  en  series  de  puntos  oriundos  de 
la  provincia  de  Salamanca.  Todas  estas  observaciones  son  en  series 
numerosas,  y no  cito  ni  las  series  cortas  ni  las  unicas  porque  son  de 
menos  ensenanza. 

Fijandonos  ahora  en  las  observaciones  citadas,  echamos  dever 
como  los  soldados  que  mas  contingente  dan  de  tuberculosos  corres- 
ponden  precisamente  con  las  provincias  en  cuya  poblacion  civil  es 
mayor  tambien  el  numero  de  tuberculosos,  Oviedo,  sobre  todo  en  la 
zona  de  Gijon,  Santander,  Le6n,  etc.,  mientras  que  los  soldados  que 
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proceden  de  provincias  menos  castigadas  por  esta  enfermedad,  Valla- 
dolid, Burgos,  Salamanca,  dan  un  contingente  mucho  menor'cualquie- 
ra  que  sea  el  sitio  en  que  residan  durante  su  vida  militar.  De  este 
hecho  a la  afirmacion  de  que  la  tuberculosis  en  nuestro  ejercito  es 
principalmente  una  enfermedad  de  importacion,  solo  hay  un  paso.  El 
soldado  lleva  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  su  tuberculosis  al 
cuartel  en  estado  latente,  y alii  se  revela  de  un  modo  ostensible,  6 en 
las  primeras  fatigas  de  su  instruccion,  6 en  la  convalecencia  de  una 
enfermedad  infecciosa:  grippe,  tifoidea.  etc. 

Cuanto  mayor  sea  el  numero  de  tuberculosos  que  ingresen,  mayor 
sera  el  tributo  que  paguen  a esta  enfermedad,  y como  este  numero 
estara  en  relacion  directa  con  la  mortalidad  por  tuberculosis  en  la 
poblacion  civil,  de  alii  el  que  mas  se  parezca  la  estadistica  de  tuber 
culosos  de  una  guarnicion  a la  del  sitio  de  procedencia  de  sus  solda- 
dos  que  no  a la  del  sitio  de  residencia.  Seguire  recogiendo  observa- 
ciones  y el  dia  en  que  rauna  numero  suficiente  para  la  construccion 
de  mapas,  los  hare  para  ver  si  esta  verdad  se  confirma  6 si  se  trata 
de  series  casuales  ya  demasiado  numerosas  a mi  juicio  para  serlo. 

La  evolution  de  la  tuberculosis  en  los  soldados. 

La  clinica  de  tuberculosos  en  los  hospitales  militares  no  es  pa- 
recida  a las  de  los  hospitales  civiles;  la  marcha  de  la  enfermedad  en 
la  inmensa  mayoria  de  los  enfermos  es  distinta  en  unas  y otras  salas 
y esta  es  una  de  las  novedades  que  mas  choca  al  medico  militar  que 
recien  ingresado  en  el  ejercito  visite  en  el  hospital  los  tuberculosos 
que  envio  de  su  regimiento. 

En  varias  ocasiones  me  ha  ocurrido  liacer  la  propuesta  de  inutili- 
dad  de  un  soldado  con  cierto  recelo,  era  un  tuberculoso  que  hacia 
poco  tiempo  presentaba  los  primeros  sintomas  de  esta  enfermedad; 
cierto  que  la  taquicardia  era  casi  siempre  considerable  y las  elevacio- 
nes  termicas  se  iniciaban  casi  al  mismo  tiempo  que  los  primeros  gol- 
pes  de  tos,  y esto  me  decidia  a proponerlo  en  seguida,  pero  ni  encon- 
traba  sintomas  locales  muy  acentuados  ni  la  nutricion  hasta  entonces 
era  mala. 

Confieso  que  en  algunas  ocasiones  temia  hacer  un  diagnostico 
falso,  pero  en  la  duda  hacia  la  propuesta.  Pasaba  el  individuo  al 
hospital  y en  los  quince  dias  que  como  termino  medio  tardan  en  des- 
pacharse  estos  expedientes,  el  aspecto  del  enfermo  habia  cambiado 
por  completo,  la  desnutricion  se  acentuaba  de  un  modo  extremo,  los 
accesos  febriles  vespertinos  eran  intensos,  los  sudores  profusos,  los 
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smtomas  locales  extensos  aunque  de  lesion  poco  avanzada,  y aun  en 
los  casos  en  que  no  se  trataba  de  una  granulia,  la  tuberculizacion  era 
tan  rapida,  tan  intensa,  que  al  ser  declarado  inutil  era  ya  peligroso 
su  traslado  y algunos  morian  aun  antes  de  confirmarse  su  inutilidad. 

Visto  desde  fuera,  sorprende  el  que  puedan  morirse  tantos  tuber 
culosos  en  el  ejercito  cuando  su  diagnostico  debe  llevar  aparejada  la 
propuesta  de  inutilidad.  Cuando  se  sirve  durante  algun  tiempo  en  los 
regimientos  y cuando  se  visitan  las  clinicas  de  tuberculosos  de  los 
hospitales  militares,  se  comprende  tacilmente  el  porque  de  esta  mor- 
tal idad. 

El  tipo  del  tuberculoso  con  cavernas,  en  el  que  la  evolucion  de  la 
enfermedad  se  hace  con  cierta  lentitud,  que  mejora  grandemente 
con  el  tratamiento  en  los  hospitales  y es  Jiuesped  de  estos  por  varios 
meses  y aun  aiios,  no  existe  en  el  ejercito.  Las  lesiones  evolucionan 
en  ellos  con  gran  rapidez,  como  si  las  defensas  org&nicas  estuvieran 
completamente  agotadas.  i 

Una  bronquitis  a la  que  el  soldado  apenas  concede  importancia  y 
que  algunas  veces  hay  que  buscar  en  los  reconocimientos  mensuales, 
unas  ligeras  elevaciones  vespertinas  de  su  temperatura  en  la  cohva- 
lecencia  de  una  grippe,  un  ligero  cansancio  con  un  poco  de  taquicar- 
dia:  tales  son  los  primeros  sintomas  que  de  ordinario  observamos  en 
los  soldados  en  sus  aparentes  comienzos  de  tuberculizacion.  No  se 
aprecian  en  ellos  esas  formas  torpidas  y lentas  en  sus  comienzos,  ni 
esas  evoluciones  con  tolerancia  de  organismo . 

Bien  pronto  la  desnutricion  se  acentua  en  terminos  inverosimiles 
las  fiebres  se  hacen  intensas,  la  fatiga  extraordinaria,  la  taquicardia 
extrema,  la  inapetencia  absoluta,  y al  llegar  el  reconocimiento  defini- 
tive, parece  un  tuberculoso  despues  de  larga  duracion  de  enferme- 
dad. 

Tampoco  es  infrecuente  que  no  sean  los  vertices  pulmonares  los 
primeramente  atacados.  Tengo  publicada  una  observacion  muy  pre- 
cisa  de  muerte  repentina  por  hemoptisis  en  una  tuberculosis  de  los 
ganglios  traqueo-bronquicos  con  propagacion  al  lobulo  central  del 
pulmon  derecho  y completa  indemnidad  de  los  vertices  de  ambos 
pulmones. 

Al  recordar  aquella  disposicion  de  lesiones,  he  comprendido  por- 
que muchas  veces  nos  sorprende  en  un  segundo  reconocimiento,  pos- 
terior en  pocos  dfas  a otro  en  el  que  no  se  apreciaba  lesion  local, 
grandes  focos  de  hepatizacion  y resblandecimiento . 

Pensando  en  las  dificultades,  algunas  veces  casi  insuperables  que 
el  diagnostico  de  una  lesion  en  ese  sitio  tiene,  se  explica  tambien  el 
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porque  de  lo  dificil  que  en  nuestras  clinicas  resulta  un  diagnostico 
precoz  de  tuberculosis.  Rara  vez  encontraremos  soldados  en  los 
que  podamos  apreciar  el  esquema  de  Grancher  y por  mi  parte  solo  lo 
lie  observado  en  casos  de  pleuresias  sero-fibrinosas  que  no  daban  de 
primera  intencion  un  completo  restitutio  ad  integrum.  Tengo  una  ob- 
servacion  de  estas  muy  caracteristica  de  un  soldado  con  antecedentes 
de  haber  padecido  otra  pleuresia  poco  tiemqo  antes  de  su  ingreso  en 
el  ejercito.  Por  lo  demas,  el  que  no  sea  este  modo  de  comenzar  la  tu- 
berculosis, el  casi  exclusivo,  como  acontece  en  la  practica  civil,  no 
quiere  decir  que  no  se  encuentre  en  absoluto. 

He  dicho  ya  en  las  lineas  anteriores,  como  la  taquicardia  con  la 
fiebre  son  los  sintomas  casi  primeros  en  aparecer  y a veces  los  pri- 
meros  que  nos  llaman  la  atencion  sobre  un  soldado.  Sin  pensar  ha- 
blar  ahora  de  la  significacion  diagnostica  de  la  taquicardia  en  el  ejer- 
cito como  jnedio  de  diagnostico  precoz  de  tuberculosis,  ni  recordar 
los  casos  en  que  durante  algun  tiempo  es  solo  de  palpitaciones  no 
dolorosas  de  lo  que  el  soldado  se  queja,  hasta  que  la  tuberculosis  hace 
explosion,  ni  tampoco  los  de  soldados  que  habian  alegado  palpitacio- 
nes ante  la  comision  mixta  para  tuberculizarse  apenas  ingresados  en 
filas,  ni  de  la  ausencia  de  lesion  de  orilicios,  valvulas  ni  miocardio 
capaz  de  explicar  este  sintoma,  ni  de  su  coexistencia  con  flegmasias 
bronco-pulmonares  cronicas,  sin  hablar,  digo,  de  todas  esas  cosas  ni 
querer  exponer  si  es  una  toxina  de  las  multiples  que  el  bacilo  de  Koch 
elabora  su  causa  6 si  infLuencia  en  algo  la  vecindad  del  pneumogas- 
trico  y gran  simpatico  con  los  focos  de  tuberculosis  ganglionar  que 
tan  frecuentes  deben  ser  en  los  soldados,  quiero  solo  fljarme  en  la 
significacion  y pronostico  de  la  tuberculosis  con  taquicardia  y este 
no  puede  ser  mas  fatal,  pues  es  indicio  de  evolucion  rapida  y todas  las 
exacerbaciones  de  las  formas  ulcerosas  cronicas  comunes  van  prece- 
didas  generalmente  de  este  sintoma.  De  igual  modo,  la  fiebre  vesper- 
tina  pequena,  pero  capaz  de  exacerbarse  a la  menor  fatiga  y algunas 
veces  de  tipo  inverso,  es  decir,  con  exacerbaciones  matutinas  y des 
censos  vespertinos,  es  frecuente;  y vemos  soldados  que  en  los  comien- 
zos  de  su  tuberculizacion  se  presentan  a reconocimiento  tan  solo  des- 
pues de  una  marcha,  instrucciones  repetidas,  etc.,  quejandose  unica- 
mente  de  gran  fatiga,  dolores  en  las  articulaciones  que  se  exacerban 
a la  presion  y de  90  a 100  pulsaciones  por  minuto. 

Como  por  otra  parte,  apenas  se  ven  formas  granulicas  ni  de  bronco- 
neumonia  caseosas,  solo  puede  explicarse  esta  rapida  y mortal  evolu- 
cion, 6 por  una  anexividad  de  infeccion,  6 por  una  falta  de  resistencia 
organica  acentuadisima.  La  aparicion  de  sintomas  generales  que  pre- 
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ceden  en  tiempo  y en  importancia  por  su  intensidad  a los  locales,  in- 
clina  el  animo  a suponer  una  resistencia  organica  muy  disminuida  y 
muy  probablemente  la  existencia  de  focos  latentes  que  hallan  en  esa 
debilitacion  rapida  que  las  fatigas  de  la  instruccion,  el  hacinamiento 
en  que  vive  el  soldado  6 una  infeecion  previa  ban  producido  y aparez  • 
can  dando  senales  de  vida  y de  rapida  movilizacion. 

Las  autopsias  demuestran  y confirman  muchas  veces  la  verdad  de 
este  aserto,  revelando  focos  de  tuberculosis  preferentemente  ganglio- 
nar en  soldados  al  parecer  indemnes  de  lesion  bacilar  alguna. 

La  estadistica  sanitaria  de  la  tuberculosis  y otras  estadisticas 

sanitarias . 

Si  presentara  graflcas  comparadas  de  la  mortalidad  y morbosidad 
general  de  nuestro  ejercito  y de  los  asistidos  por  tuberculosis,  no  en- 
contrariamos  relacion  entre  ninguna  de  ellas.  Ei  cuadro  que  al  prin- 
cipio  de  este  capitulo  insertamos,  da  idea  de  que  la  evolucion  de  la 
tuberculosis  no  sigue  una  marcba  paralela  a la  mortalidad  g-eneral  de 
nuestro  ejercito.  Asi  vemos  como  el  ano  de  mayor  mortalidad,  el  1887, 
no  se  senala  ni  con  mucho  como  el  peor,  desde  el  punto  de  vista  de  la 
extension  de  la  tuberculosis.  No  deja,  sin  embargo,  de  ser  frecuente, 
ver  como  las  rapidas  ascensiones  en  la  cifra  de  la  mortalidad  se  acorn - 
panan  de  aumento  en  el  numero  de  tuberculosos  asistidos,  pero  ni  la 
importancia  de  una  coincide  con  la  de  la  otra,  ni  tampoco  es  cosa  que 
ocurre  constantemente;  ejemplo,  la  estadistica  ya  citada  del  ano  1887. 

Si  especializamos  algo  mas  el  estudio  y es  por  armas  6 por  regio- 
nes  como  queremos  hacer  la  comparacion,  tampoco  obtendremos  se- 
nales de  coincidencia.  Asi  en  el  estudio  por  armas  ocurre  que  el  maxi- 
mo  de  mortalidad  corresponde  a la  Infanteria,  siguiendo  por  orden 
correlativamente  decreciente  Caballeria,  Artilleria,  Ingenieros,  Admi- 
nbtracion  y Sanidad  Militar.  Vease  en  cambio  lo  que  he  dicho  acerca 
de  la  tuberculosis  segun  las  armas:  el  lugar  preeminente  es  para  el 
cuerpo  de  Ingenieros,  cuarto  en  la  escala  de  mortalidad  general;  en 
cambio  Sanidad  Militar,  cuerpo  el  mas  favorecido,  flgura  el  tercero  en 
la  de  la  tuberculosis.  Tan  solo  la  Infanteria  aparece  muy  castigada  en 
una  y otra,  mientras  que  el  cuerpo  de  Administration  Militar  resulta 
favorecido  en  ambas. 

Hagase  el  estudio  comparative  en  las  regiones  y el  resultado  sera 
identico;  el  orden  con  que  estas  aparecerian  en  una  graflea  de  morta- 
lidad no  es  igual  al  que  se  obtendria  en  una  escala  de  tuberculization, 
y dentro  de  cada  una  de  las  regiones  no  son  los  anos  mas  mortiferos 
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aquellos  en  los  que  la  tuberculosis  se  ha  cebado  mas  cruelmente  ni 
tampoco  los  mas  lisonjeros  por  mortalidad  los  que  lo  son  por  el  nu- 
mero  de  tuberculosos  asistidos.  Solo  en  algunas  ocasiones,  en  afios  de 
mortalidad  muy  excesiva,  suele  elevarse  tambien  la  cifra  de  tubercu- 
losos, pero  nunca  en  relacion  directa  con  aquella. 

Hay  que  deducir,  por  lo  tanto,  que  si  bien  se  encuentran  en  las 
causas  de  la  tuberculosis  muchas  que  son  comunes  a las  de  las  demas 
infecciones,  existen  sin  embargo  algunas  y no  pocas  muy  propias  y 
precisas.  La  estadistica  del  aho  1896  y lo  que  ocurre  con  el  arma  de 
Infanteria,  son  pruebas  de  lo  primero.  La  de  1887,  lo  que  ocurre  con 
el  cuerpo  de  Ingenieros  y con  el  de  Sanidad  Militar,  confirman  lo  se- 
gundo. 

Saneando  el  ejercito  disminuira  su  mortalidad  total,  pero  tal  vez 
no  descienda  en  igual  grado  la  mortalidad  y morbosidad  por  tubercu- 
losis. Lo  ocurrido  en  algunas  poblaciones,  San  Sebastian  por  ejemplo, 
que  ha  conseguido  reducir  notablemente  la  cifra  de  fallecimientos,  y 
en  cambio  ha  permanecido  casi  identica  la  de  muertos  por  tuberculo- 
sis, lo  demuestra  evidentemente. 

La  comparacion  con  otras  graiicas  de  tifoideas,  grippe,  etc.,  6 no 
puede  hacerse,  como  ocurre  con  la  grippe  que  no  tiene  capitulo  apar- 
te  en  la  estadistica,  ni  siquiera  lo  necesita,  6 con  el  alcoholismo  que  ni 
lo  tiene  ni  lo  necesita  tampoco,  6 no  presenta  gran  importancia,  como 
ocurre  con  la  tifoidea,  enfermedad  muy  local  y en  relaci6n  directa 
con  el  abastecimiento  de  aguas,  etc. 

CONCLUSIONES 

1. a  Desde  Diciembre  de  1901  hasta  mediados  del  corriente  Abril 
he  recogido  datos  en  el  hospital  militar  de  Barcelona  de  unos  150  sol- 
dados  tuberculosos  de  los  pulmones. 

2. a  De  estos  150,  una  decima  parte  aproximadamente,  llevaban 
menos  de  seis  meses  de  servicio;  otras  dos  decimas  partes  las  consti- 
tuyen  soldados  de  seis  a doce  meses  de  servicio,  y el  resfo,  es  decir,  las 
seis  6 siete  decimas  partes  restantes  corresponden  d infelices  de  mas  de 
un  ano  de  servicio. 

3. a  Interrogando  a los  reclutas,  tuberculosos,  a su  ingreso  en  filas, 
hesacado  el  precioso  dato  de  que  casi  todos  el  los  padecen  del  pecho 
desde  hace  cuatro,  seis,  ocho  y mas  aiios.  Este  dato  es  precioso  porque 
contrasta  con  los  analogos  de  los  soldados  viejos,  cuya  tuberculosis 
pulmonar,  no  s61o  nunca  tiene  tan  larga  historia,  sino  que  muchas  ve- 
ces  ni  siquiera  historia  tiene. 
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4. a  Porque  otro  dato  importante  que  tambien  es  evidente  y que 

Gonzalez  Deleito  ha  senalado  ya  en  algun  trabajo  suyo,  es  que  la  tu- 
berculosis en  los  soldados  veteranos  evoluciona  con  mucha  rapidez; 
a todos  ellos  se  les  ve  demacrarse  por  momentos  y todos  ellos  fatal- 
mente  mueren  en  el  breve  plazo  de  muy  pocos  meses.  ' 

5. a  Pero  no  solo  la  tuberculosis  sino  todas  las  enfermedades  del 
aparato  respiratorio,  son  en  los  soldados  mas  frecuentes  y graves  que 
en  los  paisanos. 

6. a  En  invierno,  primavera  y otono,  un  60  6 70  por  100  de  los  en- 
fermos  de  las  salas  de  medicina  general  del  hospital  militar  de  Barce- 
lona, suele  padecer  pneumonias,  bronco-pneumonias,  pleuresias  y 
bronquitis.  Y es  de  advertir  que  apenas  se  ve  una  bronquitis  que  no 
sea  grave,  que  no  se  parezca  por  lo  adinamica  a la  grippe,  que  no  pos- 
tre  profundamente  a los  enfermos  en  la  cama  durante  quince  6 vein- 
te  dias;  que  se  logre  curar  en  menos  de  veinte  6 treinta  dias. 

7. a  Estas  pneumonias,  bronco-pneumonias,  pleuresias  y,  sobre 
todo,  estas  bronquitis  tan  graves  y frecuentes,  creo  yo  que  se  deben 
considerar  como  concausas  de  la  tuberculosis  pulmonar,  y que,  por 
lo  tanto,  se  debe  hacer  cuanto  sea  posible  para  evitarlas. 

8*  Es  necesario:  dotar  a los  centinelas  de  mejores  abrigos;  pro- 
porcionar  a los  soldados  ropa  interior  de  invierno;  dotarles  de  trajes 
de  mecanica,  adecuados  para  esta  estacion,  pues  los  que  hay  solo  valen 
para  el  verano,  y es  menester,  por  ultimo,  que  las  mantas  de  las  ca- 
mas  sean  mayores  y de  mas  abrigo,  porque  las  que  hay  apenas  valen 
para  verano  y entretiempo. 

9.a  Ademas.de  esto,  es  preciso  llenar  los  cuarteles  con  raudales  de 
luz  y de  aire  puro,  alimentar  bien  a los  soldados,  prohibirles  escupir 
en  el  suelo,  obligarles  a ser  limpios,  y darles  ropas  y objetos  no  con- 
taminados. 

10  Pero,  todo  esto  no  basta;  es  indispensable  reducir  el  tiempo  de 
servicio  cuartelario,  al  minimum  compatible  con  la  instruccion  mili- 
tar, y hacerlo  ademas  intermitente,  de  tal  modo,  que  cada  tres  6 cua- 
tro  meses,  sistematicamente,  se  alejara  a los  soldados  del  tuberculo- 
geno  ambiente  del  cuartel,  concediendoles  licencias  de  tres  6 cuatro 
meses,  pasados  los  cuales,  volverian  a el  otros  cuatro,  y asi  sucesiva- 
mente,  durante  dos  anos. 

11.  Los  turnos  de  estas  licencias  se  podrian  establecer  de  modo  tal, 
que,  normalmente,  solo  hubiera  en  los  cuarteles  la  mitad  de  la  gente 
que  hay  ahora.  Asi  la  racion  de  aire  seria,  desde  luego,  doble.  Podria 
tambien  asi,  duplicarse  en  las  estaciones  frias  el  numero  de  mantas 
para  cada  cama,  sin  quebranto  economico,  y lo  mismo  la  ropa  interior. 
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12.  Los  soldados  con  licencias,  podrian,  durante  ella,  dedicarse  al 
trabajo  y,  por  lo  tanto,  pasarse  sin  haberes.  Asi  se  dispondria  de  una 
cantidad  doble,  para  el  rancho  de  los  que  estan  en  el  cuartel. 

13.  Las  comunicaciones  modernas,  permitirian  que  acudiesen  al 
cuartel  todos  los  que  sehallasen  con  licencia,  en  un  momento  de  preci- 
sion. Los  maestros  de  escuela,  instituciones  como  el  Tiro  nacional,  los 
oficiales  de  la  reserva,  las  asambleas  y reuniones  periodicas  en  las  ca- 
bezas  de  partido,  las  maniobias,  etc.  etc.,  subsanarian  las  deflciencias 
que  pudiera  tener  la  instruccion  militar,  por  el  sistema  reducido  e 
intermitente  que  propongo . 

14.  La  gravedad  del  mal,  exige  medidas  radicales  como  las  que 
acabo  de  proponer.  Con  ellas,  ho  solo  disminuirian  la  frecuencia  y la 
gravedad  de  la  tuberculosis  pulmonar  de  los  soldados,  sino  que  dis- 
minuirian tambien  las  de  las  pneumonias,  bronco-pneumonias,  pleu- 
resias,  bronquitis,  tifoideas,  enfermedades  venereas,  etc.  etc.,  con  gran 
economia  de  estancias  de  hospital.  Ademas,  los  soldados  serian,  social- 
mente,  menos  peligrosos,  porque  difundirian  menos  estas  enfermeda- 
des, y,  finalmente,  con  estas  med  d^,  el  Estado  dispondria  de  mas 
brazos  robustos  para  el  trabajo  y para  la  defensa  nacionales. 

MODO  DE  RESOLVER  EL  PROBLEMA  DE  LA  TUBERCULOSIS 
EN  LOS  INSTITUTOS  ARMADOS 

por  el  Dr.  BONIFACIO  ONSALO  (Ceuta). 

Si  en  tiempos  en  que  la  falta  de  conocimientos  te6ricos  se  suplia 
con  una  observacion  perspicaz,  se  discutia  la  contagiosidad  de  la  tu- 
berculosis, y hoy,  a pesar  de  admitirse  que  lo  es,  damos  todos  los  me- 
dicos mas  importancia  al  terreno  que  al  microbio  que  la  produce,  te- 
nemos  que  sentar  como  logica  afirmacion  la  de  que  es  una  enferme- 
dad  poco  contagiosa. 

Se  dira  tal  vez:  &c6mo  siendo  la  tuberculosis  poco  contagiosa,  la 
padecen  millones  de  personas?  La  razon  es  muy  sencilla.  Cada  indi- 
viduo  tuberculoso  contagia  algunas  veces  a su  conyuge  y con  frecuen- 
cia a su  prole,  engendrada  ya  con  predisposicion  a padecerla,  es  de- 
cir,  que  por  un  tuberculoso  que  se  cuente  en  la  generacion  anterior 
pueden  contarse  varios  en  la  generacion  presente;  ademas,  los  pro- 
gresos  de  la  higiene  actual  hacen  que  individuos  tuberculosos  que 
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antes  morian  en  la  ninez  logren  alcanzar  la  edad  aduita  hasta  poder 
engendrar  hijos  tambien  tuberculosos;  y por  ultimo,  es  otra  de  las 
causas  el  inmenso  y per  judicial  influjo  producido  en  la  generation 
actual  por  el  desarrollo  enorme  de  la  sifilis.  Si,  como  es  forzoso,  ad- 
mitimos  que  los  hijos  de  los  tuberculosos  y los  hijos  de  muchos  sifi- 
liticos  se  hallan  predispuestos  h padecer  de  tuberculosis,  a nadie  puede 
extranar  que  esta  enfermedad  la  sufran  hoy  millones  de  personas,  pues 
por  millones  se  cuentan  tambien  los  padres  siflliticos  y tubercu- 
losos. 

Discerniendo  da  este  modo,  y a pesar  de  creer  poco  contagiosa  la 
tuberculosis,  parece  que  deberiamos  llegar  a sentar  la  afirmacion  de 
que,  a no  tardar,  la  humanidad  entera  seria  tuberculosa,  y asi  suce- 
derxa,  en  efecto,  si  la  Naturaleza,  mas  sabia  qlie  nosotros,  no  hubiera 
previsto  el  caso  y no  acudiera  a su  remedio.  Sabido  es  que  las  enferrae- 
dades,  a medida  que  aumentan  en  extension  disminuyen  en  intensidad 
como  obedeciendo  al  refran  *De  que  el  que  mucho  abarca  poco  aprie- 
ta»,  y esto  que  ha  sucedido  con  todas  las  que  la  historia  registra  como 
azotes  de  la  humanidad,  debe  suceder  con  la  tuberculosis,  sin  contar 
con  que  la  sociedad  se  defiende  impidiendo  el  matrimonio  de  los  tu- 
berculosos 6 encontrando  un  medio  de  curarlos  y prescindiendo  del 
habito  a la  infection  que,  racionalmente  pensando,  debe  desarrollar 
en  los  organismos  un  sistema  defensivo  a proposito  para  el  caso,  cada 
vez  mas  perfeccionado  en  las  generaciones  sucesivas. 

Que  en  la  tuberculosis  tiene  mas  importancia  el  terreno  que  la  se- 
milla,  lo  admitimos  desde  ha  mucho  tiempo  la  inmensa  mayorla  de 
los  medicos.  Por  esta  circunstancia,  y teniendo  en  cuenta  el  numero 
de  tuberculosos  (segun  Gatner  la  tercera  6 cuarta  parte  de  la  huma- 
nidad), el  que  esta  enfermedad  se  padece  en  todos  los  paises  y en  to- 
dos  los  climas,  sin  respetar  edades  ni  sexos,  y que  la  mayor  parte  de 
los  animales  que  rodean  al  hombre  y le  sirven  de  alimento,  bien  po- 
diamos  decir  que  podemos  poco  contra  el  microbio  tuberculoso,  pues 
en  todas  partes  se  encuentra,  y en  cantidad  enormemente  grande,  y 
hasta  parece  que  todos  lo  llevamos  en  nuestra  economia.  Por  esto,  la 
prefilaxis  de  tan  terrible  enfermedad  es  mas  bien  un  complejo  e im- 
portantisimo  problema  social  que  un  problema  medico  de  desinfec- 
cidn  y aislamiento  de  germenes,  reducido  a evitar  el  contagio. 

gQue  clase  de  enfermedad  es  la  tuberculosis,  y a que  clase  de  in- 
dividuos  corresponden  los  que  la  padecen?  Que  la  tuberculosis  es  una 
enfermedad  infecciosa  nos  parece  una  afirmacion  absolutamente  cier- 
ta,  pero  que  casi  nada  dice  desde  el  momento  en  que  se  consideran  de 
mayor  importancia  las  causas  predisponentes  que  la  especifica  u oca^ 
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sional.  Lo  que  interesa  a este  respecto  es  saber  como  se  veriflca  la  in- 
feccion, y que  circunstancias  la  favorecen. 

La  tuberculosis  se  hereda,  6 es  siempre  adquirida?  Tema  es  este 
sobradamente  discutido  para  que  nosotros  tratemos  de  dilucidarlo. 
Podra  ser  discutible  que  se  herede  6 no  la  tuberculosis,  pero  no  lo  es 
el  hecho  repetidamente  bien  comprobado  desde  antiguo,  que  de  pa- 
dres tuberculosos  pueden  nacer  hijos  que,  tarde  6 temprano,  padecen 
la  tuberculosis.  Tenemos,  pues,  como  primer  factor  etiologico  la  he- 
rencia,  ya  sea  de  la  infeccion  constituida,  6 de  la  predisposicion  a 
contra  er  la. 

No  heredada  la  infeccion,  £que  circunstancias  la  favorecen?  Todas 
las  que  producen  depauperacidn  organica  6 ejercen  accion  deprimente 
sobre  el  organismo,  lo  mismo  las  que  pertenecen  al  medio  cosmico 
que  las  del  medio  social,  siempre  que  su  accion  sea  continuada  6 sos- 
tenida  por  bastante  tiempo  y obre  en  sujetos  propicios  a contraerla. 

Que  individuos  son  estos,  ya  lo  consignaremos  mas  adelante. 

gComo  se  veriflca  la  infeccion?  Pues  forzosamente  por  implanta- 
cion  del  germen  6 paso  a traves  de  los  revestimientos  externo  6 in- 
terno,  y como  la  piel,  por  sus  condiciones  especiales,  es  barrera  que 
imposibilita  casi  siempre  la  infeccion  tuberculosa,  puede  decirse  que, 
en  general,  la  infeccion  se  realiza  en  6 a traves  de  las  mucosas.  La  mul- 
ti tud  de  experimentos  verificados  con  este  objeto,  y de  hechos  de  ob- 
servacion  recogidos,  permiten  afirmar  que  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  se  veriflca  la  infeccion  por  la  mucosa  respiratoria,  6 mejor  di- 
cho,  por  la  que  se  pone  en  contacto  del  aire  durante  la  respiracion. 
Despues  sentaremos  nuestra  opinion  sobre  este  asunto. 

$Que  vehiculos  transportan  el  germen  tuberculoso?  Los  principa 
les  son:  el  aire,  los  alimentos  y las  bebidas,  y el  cuerpo  humano,  que 
recogen  microbios  expulsados  por  los  enfermos  y los  llevan  al  orga- 
nismo de  otros  sujetos. 

<;Que  exci’eciones  de  los  tuberculosos  contienen  principalmente 
microbios?  El  esputo,  el  pus  y las  materias  fecales. 

que  clase  de  individuos  pertenecen  los  tuberculosos?  En  el  te- 
rreno  higienico  nosotros  distinguimos  dos  clases  de  tuberculosos. 
Unos  que  heredaron  la  tuberculosis  6 la  predisposicion;  otros  que  ve- 
rosxmilmente  la  han  adquirido.  Los  primeros  son  para  nosotros  to- 
dos  tuberculosos,  aparezcan  6 no  enfermos,  los  segundos,  y segun 
nuestras  propias  observaciones,  son  individuos  especiales  que  se  han 
contagiado,  6 para  hablar  mas  claro,  son  neuroticos  en  los  que  una 
accion  deprimente  sostenida  sobre  su  parte  psiquica  bastante  tiempo, 
ha  permitido  6 favorecido  el  contagio.  Solo  en  determinados  casos- 
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en  que  accidentalmente  se  hiere  la  mucosa  respiratoria  (por  cuerpos 
extranos,  por  particulas  de  polvo,  por  heridas,  etc.),  suele  presentarse 
la  tuberculosis  fuera  de  los  casos  senalados. 

Se  admite  por  muchos  que  la  depauperacion  organica,  la  debilidad 
general,  y las  afecciones  del  pecho,  predisponen  a contraer  la  tuber- 
culosis, pero  solo  en  ciertos  casos,  puesto  que  enfermos  del  corazon, 
catarrosos  cronicos,  asmaticos,  cancerosos,  diabeticos  y otros  enfer- 
mos en  los  que  la  desnutricion  y debilidad  llegan  a un  grado  intensi- 
simo  y la  disnea  no  les  abandona  casi  ni  un  momento,  viviendo  en  me- 
dio de  tuberculosos  y expuestos  como  otros  y quiza  mas  que  otros  al 
contagio,  mueren  tras  interminable  agonia  y no  mueren  tuberculo- 
sos. Esto  sucede  cuando  los  individuos  que  padecen  tales  afecciones 
son  decididamente  distroflcos,  pues  cuando  son  neuroticos,  suelen  su- 
cumbir  por  tuberculosis. 

En  todas  las  localizaciones  de  la  tuberculosis  se  observa  la  misma 
regia. 

La  meningitis  tuberculosa  y la  tabes  abdominal  aparecen  en  ninos 
adolecentes,  hijos  de  tuberculosos  6 neuroticos  a todas  luces. 

Las  tuberculosis  quirurgicas  suelen  presentarse  en  sujetos  escro- 
fulosos  6 decididamente  tuberculosos  de  los  vertices  pulmonares,  y 
en  casi  todos  ellos  se  comprueba  la  existencia  de  la  enfermedad  en 
sus  inmediatos  ascendientes  o colaterales.  Ademas,  la  tuberculosis  osea 
parece  patrimonio  de  neuroticos. 

Recordad  la  inmensa  mayoria  de  tuberculosos  pulmonares  adul- 
tos.  Unos  se  criaron  de  ninos  con  alteraciones  gastro-intestinales  que 
duraron  mucho  tiempo,  padecieron  costras  6 erupciones  del  cuero 
cabelludo  que  sus  padres  no  se  atrevian  a curar,  para  que,  segun  su 
frase,  no  se  les  metieran  en  el  pecho,  presentaron  tumores  frios  6 ca- 
ries de  los  huesos,  padecieron  y padecen  con  facilidad  de  los  ojos,  y 
alguno  de  sus  abuelos,  padres  6 hermanos,  murio  6 padece  de  tisis. 
Otros  no  fueron  marcadamente  escrofulosos  en  su  infancia  ni  cuen- 
tan  con  tuberculosos  entre  sus  primeros  ascendientes  6 colaterales, 
pero  se  criaron  endebles  y nerviosos,  siempre  se  distinguieron  y dis- 
tinguen  por  su  ingenio,  por  su  vivacidad  y por  su  atrevimiento,  6 
bien  desde  muy  pequenos  presentaban  caracter  obscuro  huraho  y re- 
concentrado,  notandose  que  la  reflexion  y fuerza  de  voluntad  que 
ponen  en  juego,  son  las  que  de  continuo  mantienen  enfrenada  su  ex- 
cesiva  irritabilidad,  y otros  por  fin,  presentan  los  signos  caracterlsti- 
cos  de  los  catarros  cronicos  de  las  fosas  nasales  6 de  la  faringe. 

Los  primeros  parece  como  si  llevaran  debilmente  diluldo  en  todo 
su  ser  el  germen,  y a la  menor  ocasion  propicia  se  hacen  francamen- 
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te  tuberculoses.  Los  segundos  viven  bien  mientras  su  parte  psiquica 
se  mantiene  en  buen  estado,  pero  en  cu  into  se  ven  sometidos  a una 
accion  deprimente  y sostenida,  con  el  abatimiento  moral  viene  el 
abatimiento  fisico,  la  perdida  de  la  salud  y la  muerte  por  tuberculosis 
aguda  6 sobreaguda.  Y los  terceros  aparecen  como  enfermos  de  tu- 
berculosis localizada  en  la  parte  alta  del  aparato  respiratorio,  luchan- 
do  constantemente  con  el  germen  depositado  en  las  fosas  nasales  6 
en  la  faringe,  y expuestos  a sucumbir  tan  pronto  el  microbio  logre 
descender  e implantarse  en  los  vertices  pulmonares  donde  fructifica 
con  mas  fuerza  porhallarse  en  mejores  condiciones  parasu  desarrollo. 

Esta  ultima  hipotesis  no  aseguramos  que  sea  exacta,  pero  si  que 
nos  parece  por  demas  logica  y razonable.  Admitido  por  todos  que  la 
tuberculosis  se  contagia  principalmente  por  respirar  un  aire  que  con- 
vene el  microbio  especifico  en  suspension  procedente  de  excrecio- 
nes  tuberculosas,  la  razon  y el  sentido  comun  dicen  que  donde  prime- 
ramente  debe  fijarse  el  microbio  es  en  las  fosas  nasales  y en  la  fa- 
ringe, sin  llegar  por  punto  general  a los  pulmones,  como  sucede  a 
todas  las  particulas  solidas  y liquidas  sostenidas  en  el  aire.  Si  la 
siembra  verifleada  en  la  parte  alta  del  aparato  respiratorio  no  pren 
de  6 fructifica,  los  pulmones  se  veran  libres  de  la  infeccion;  si  pren- 
de,  la  lucha  entre  el  germen  y las  defensas  naturales  de  aquel  terre- 
no  quedara  localizada  en  aquellas  partes  tan  acostumbradas  a defen- 
derse  quiza  para  siempre  por  ocultarse  el  microbio  en  los  sitios  mSs 
reconditos  y vivir  en  ellos  aunque  sea  una  vida  miserable,  aguar- 
dando  la  oportunidad  de  que  las  citadas  defensas  se  debiliten  y se 
permitan  cobrar  brios  y extender  mas  su  esfera  de  accion,  6 bien 
conservara  desde  un  principio  todo  su  vigor  y se  propagara  con  rapi- 
dez  & los  organos  inmediatos. 

La  tuberculosis  nasal  y faringea  no  presentan  mas  slntomas  fun- 
cionales  que  los  propios  de  las  inflamaciones  cronicas  de  dichas  mu- 
eosas  y su  diagnostico  solo  es  posible  por  medio  de  los  signos  fisicos  y 
el  analisis  bacteriologico. 

De  aqui  que  la  mayor  parte  de  los  casos  pasen  inadvertidos  por 
no  quererse  poner  el  enfermo  en  tratamiento  formal  y mucho  menos 
cruento  6 doloroso,  y porque  la  inmensa  mayoria  de  los  medicos  nos 
limilamos  a diagnosticar  a la  ligera  un  catarro  simple  de  las  referi- 
das  mucosas  y a emplear  como  tratamiento  las  duchas  nasales,  las  in- 
suflaciones  de  polvos  alcalinos  6 antisepticos  y los  mas  atrevidos  to- 
ques de  pincel,  siempre  mal  practicados,  con  soluciones  yodadas.  El 
examen  fisico  de  las  fosas  nasales  y de  la  cavidad  naso-faringea  lo 
verifican  solo  los  especialistas,  y el  analisis  bacteriologico  casinadie. 
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Podran  achacarse  las  rinitis  y faringitis  cronicas  a restos  6 conse- 
cuencias  de  vegetaciones  adenoideas,  pero  lo  cierta  es  que  los  sujetos 
que  las  padecen  fueron  y son  escrofulosos  ereticos  y sucumben  mu- 
chos  de  ellos  por  tuberculosis  pulmonar.  Ignoramos  si  el  microbio 
tuberculoso  localizado  por  mucho  tiempo  en  las  fosas  nasales  y en  la 
faringe,  siempre  en  lucha  constante  y muy  combatido  por  los  agentes 
fisicos,  cambiara  de  forma  y hasta  de  Garacteres  quimicos  y biologi- 
cos,  por  cuya  razon  sera  dificil  descubrirlo;  mas  se  nos  figura  que  las 
repetidas  y minuciosas  investigaciones  microscopicas  y microbiolo- 
gicas  de  las  mucosas  alteradas,  que  a nosotros  nos  es  imposible  hacer, 
damn  casi  un  resultado  positivo  y confirmarian  nuestras  hipotesis . 

Las  otitis  medias  tuberculosas  que  con  frecuencia  se  presentan  en 
el  curso  de  la  tuberculosis  pulmonar  suelen  radicar  en  esta  clase  de 
sujetos,  y se  explican  perfectamente  admitiendo  que  la  infection  co- 
menzo  por  las  fosas  nasales  6 la  faringe,  mientras  que  se  explican 
muy  mal,  suponiendo  que  la  enfermedad  se  inicio  en  el  pulmon. 

En  suma,  los  tuberculosos  pertenecen  casi  siempre  a dos  clases  de 
individuos,  6 son  e-crofulosos  torpidos  (estrumosos)  6 escrofulosos 
ereticos  (neuroticos).  Podra  haber  cierto  numero  de  casos  en  que  se 
les  puede  clasiflcar  de  artriticos,  pero  segun  nuestras  observaciones 
son  los  menos,  y aun  buena  parte  de  ellos,  si  se  les  interroga  y exami- 
na  con  cuidado,  se  vera  que  no  son  sino  escrofulosos.  Creemos  con  el 
Conde  de  Kerveguen  (1)  que  el  terreno  artritico  resiste  la  invasion 
bacilar. 

Sentaremos  como  deduction  de  lo  expuesto  y para  que  sirva  de 
base  a la  profllaxis  las  siguientes  reglas: 

Respecto  d la  tuberculosis. 

1. a  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  infecciosa  poco  conta- 
giosa. 

2. a  En  la  tuberculosis  tiene  mas  importancia  el  terreno  6 sujato 
que  la  semilla  6 germen  por  lo  que  su  profllaxis  mas  que  sencillo 
problema  medico  de  desinfeccion  y aislamiento  de  germenes,  es  un 
complejo  e importantisimo  problema  social. 

3. ®  El  factor  etiologico  mas  importantante  de  esta  enfermedad  es 
la  herencia. 

4. a  En  los  casos  de  tuberculosis  no  heredada,  las  circunstancias 


(1)  El  terreno  tuberculoso  y su  transformacidn  (Tesis  de  Paris),  Febre- 
ro  1902. 
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que  favorecen  la  infeccion  son  todas  las  que,  procedentes  del  medio 
cosmico  6 social,  producen  depauperacion  organica  6 efecto  depri- 
mente  sobre  el  organismo,  y siempre  que  su  accion  sea  continuada  6 
sostenida  por  bastante  tiempo  y obre  en  sujetos  propicios  por  natu- 
raleza  a contraerla. 

5. a  La  infeccion  debe  veriflcarse  por  punto  general  por  implanta- 
cion  del  germen  6 paso  a traves  de  la  mucosa  que  tapiza  las  primeras 
porciones  del  aparato  respiratorio. 

6. a  Los  vehiculos  que  suelen  transportar  el  germen  tuberculoso 
son  el  aire,  los  alimentos  y las  bebidas  y el  cuerpo  humano. 

7. a  Las  excreciones  principalmente  peligrosas  de  los  tuberculosos 
son:  el  esputo,  el  pus  y las  materias  fecales. 

Respecto  d los  tuberculosos. 

l.a  Los  tuberculosos  adultos  son  de  tres  clases:  unos  con  clara 
historia  y vestigios  indelebles,  escrofulismos  que  parecen  llevar  de- 
bilmente  diluido  en  todo  su  ser  el  germen  tuberculoso;  otros  que  son 
neuroticos  y viven  bien  mientras  su  parte  psiquica  se  mantiene  en 
buen  estado,  pero  en  cuanto  se  ven  sometidos  a una  accion  deprimen- 
te  y sostenida  con  el  abatimiento  moral,  viene  el  abatimiento  fisico, 
la  enfermedad  y la  muerte;  y otros  que  parecen  presentar  de  antema- 
no  la  tuberculosis  localizada  en  la  parte  alta  del  aparato  respiratorio. 

2 a Las  vegetaciones  adenoideas,  la  rinitis  y faringitis  cronicas  en 
los  adultos,  son  probablemente  tuberculosis  localizadas,  radicando  en 
sujetos  escrofulosos.  Es  esta  una  hipotesis  verosimil  y razonable  que 
debe  ser  objeto  de  multiplicadas  y minuciosas  investigaciones. 

3. a  Los  tuberculosos  todos,  fuera  de  muy  raras  excepciones,  son 
escrofulosos  torpidos  (estrumosos)  6 escrofulosos  . ereticos  (neuro- 
ticos.) 

4. a  El  artritismo  es  incompatible  casi  siempre  con  la  infeccion  tu- 
berculosa. 

Para  solucionar  el  problema  de  la  tuberculosis  en  el  ejercito  se 
imponen,  a nuestro  entender,  dos  procedimientos.  Uno  que  lo  solu- 
ciona  solo  en  apariencia,  facil  de  implantar  y de  prontos  y seguros 
resultados,  que  consiste  en  no  admitir  en  la  milicia  tuberculosos  ac- 
tuates 6 que  tienen  grandes  probabilidades  de  serlo;  expulsar  a los 
que  ingresados  en  el  ejercito  presentan  signos  reveladores  de  la  en' 
fermedad.  Este  es  el  procedimiento  mas  en  boga  en  los  principales 
ejercitos  y que  permite  presentar  estadisticas  de  mortalidad  muy  fa' 
vorables.  £Pero  resuelve  en  realidad  el  problema?  De  ningun  modo. 
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Justo  y logico  es  que  a los  tuberculosos  actuales  6 inminentes  se  les 
impida  el  ingreso  en  el  servicio  militar  porque  la  profesion  del  sol- 
dado  tiene  que  ser  ruda  y trabajosa  y esos  individuos  no  la  podrfan 
soportar  sin  graves  perjuicios  en  su  salud.  Este  es  un  punto  que  ni 
se  discute  ni  cabe  discutirlo.  Extremando  mas  la  cosa  preguntamos 
nosotros:  &cabe  en  lo  posible  eximir  del  servicio  de  las  armas  a todos 
los  individuos  predispuestos  a padecer  de  tuberculosis?  La  contesta- 
cion  tiene  que  ser  negativa,  porque  dado  el  gran  numero  de  sugetos 
predispuestos,  los  actuales  ejercitos  se  reducirian  a menos  de  la  mi- 
tad,  serian  incluidos  los  individuos  precisamente  mas  inteligentes  y 
la  patria  se  vena  imposibilitada  de  aprovechar  los  esfuerzos  de  gran 
numero  de  ciudadanos  aptos  para  defenderla.  Asi  es  que  tal  medida 
la  creemos  si  posible,  pero  dada  la  organizacion  de  los  ejercitos  mo- 
dernos,  no  la  juzgamos  razonable.  Por  ultimo,  &que  se  consigue  con 
arrojar  del  ejercito  deflnitivamente  como  inutiles  a los  tuberculosos? 
Se  consigue  que  difundan  la  enfermedad  porque  su  licencia  absoluta 
les  permite  contraer  matrimonio,  6 que  mueran  mucho  antes  empo- 
breciendo  a su  familia  que  no  puede  atenderle  debidamente  por  lo 
escaso  de  sus  recursos  6 llenando  los  hospitales  civiles  en  donde  las 
deficiencias  de  todas  clases,  excepto  la  de  asistencia  facultativa,  son 
mucho  may  ores  por  lo  general  que  en  los  hospitales  militares.  Re- 
sulta,  pues,  que  esta  medida  no  tiene  mas  benelicio  que  el  aparente  de 
permitir  que  las  estadisticas  de  mortalidad  por  tuberculosis  en  el  ejer- 
cito arrojen  numeros  muy  pequenosyen  cambio  tiene  los  inconve- 
nientes  de  quitar  el  poderoso  apoyo  del  ejercito  a individuos  que  sir- 
viendo  en  el  tuvieron  la  desgracia  de  enfermar.  Es,  pues,  una  cruelded 
inmerecida  que  a nada  bueno  conduce. 

Si  este  procedimiento  se  redujera  casi  exclusivamente  a impedir  el 
ingreso  en  la  milicia  de  los  tuberculosos  y de  los  predispuestos  a serlo, 
aunque  no  lo  fueran  en  grado  muy  notable,  daria  resultados  positi- 
ves, pero  esto  en  la  practica  seria  muy  dificil  si  no  imposible  de  reali- 
zar,  pues  la  predisposition  se  habia  de  fundamentar  no  solo  en  la 
constitution  y funcionalismo  organico  del  sujeto,  si  que  tambien  en 
sus  antecedentes  hereditarios  y conmemorativos  patologicos,  datos 
dificiles  de  recoger  y que  en  muchos  casos  serian  falsos. 

El  otro  procedimiento  resulta  para  nosotros  mas  logico,  mas  cien- 
tilico  y mas  humanitario  y consiste  en  no  admitir  en  filas  a sujetos 
tuberculosos  ni  impedir  por  cuantos  medios  hoy  la  ciencia  conoce  el 
que  los  soldados  se  vuelvan  tuberculosos  dentro  del  servicio  militar 
y en  separar  del  ejercito  a los  tuberculosos  que  se  hicieron  pertene- 
ciendo  a el,  pero  sin  separarlos  por  completo  conservandoles  el  fuero 
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militar  por  asi  decirlo,  dandoles  derecho  a permanecer  en  los  hospi- 
tales  6 en  sanatorios  destinados  con  tal  objeto  en  la  region  que  de- 
searen  6 en  la  que  mas  conviniera  a su  estado. 

En  esta  creencia  vamos  a exponer  el  mejor  modo,  a nuestro  juicio, 
de  solucionar  el  problema  de  la  tuberculosis  en  el  ejercito. 

. PRIMERA  CONDICION 

No  admitir  en  filas  d los  individuos  tuberculosos. 

Para  llenar  esta  condicion  es  preciso  que  en  la  primera  clase  del  cua- 
dro  deexencionesfiguren  cuantas  localizaciones  de  la  infeccion  puedan 
diagnosticarse  en  un  solo  reconocimiento  facultativo,  esto  es,  tuber- 
culosis de  la  piel,  de  los  ganglios  linfaticos,  de  los  huesos,  de  las  arti- 
culaciones,  y de  las  visceras;  y que  en  la  segunda  clase  se  incluyan 
aquellas  otras  que  para  ser  diagnosticadas  se  precisa  6 es  convenien- 
te  una  observacion  detenida  comprendiendo,  claro  esta,  la  tuberculo- 
sis pulmonar  en  el  primer  periodo  de  la  enfermedad,  estableciendo  lo 
que  se  ha  dado  en  llainar  un  diagnostico  precoz. 

Permiten  establecerlo  con  relativa  facilidad  multitud  de  signos  y 
de  sintomas,  una  vez  comprobada  su  existencia,  tales  como  las  cicatri- 
ces y vestigios  de  lesiones  cutaneas,  ganglionares,  articulares  y oseas 
que  por  su  forma  y demas  caracteres  hagan  sospechar  la  escrofula  6 
el  tuberculo;  la  pequenez  del  perimetro  toracico  en  absoluto  y con  re- 
lacion  a la  talla;  el  caracter  melancolico  6 irritable,  la  palidez  y enfla- 
quecimiento  sin  causa  notoria,  el  corazon  pequeiio  en  proporcion  al 
volumen  del  sujeto,  la  disminucion  del  apetito,  los  trastornos  digesti- 
vos,  la  submacicez  de  los  vertices  pulmonares,  la  expiracion  prolon- 
gada  y respiracion  entrecortada,  la  aspereza  del  murmullo  vesicular, 
los  extertores  flnos,  la  resonancia  de  la  voz,  la  tos  de  mas  de  un  mes 
de  duracion  acompanada  de  enflaquecimiento  aunque  sea  ligero,  la 
tos  que  provoca  vomitos  alimenticios,  la  disnea,  lahemoptisis,  el  pul- 
so  habitual  frecuente  y depresible,  el  insomnio  pertinaz,  los  sudores 
nocturnos  y la  flebre  vespertina.  Ademas  deberia  emplearse  el  diag- 
nostics bactero'logieo,  y aun  en  los  individuos  que  voluntariamente  se 
prestaran  a ello,  podria  usarse  la  reaccion  por  la  tuberculina  de  Koch. 
De  este  modo  y veriflcada  la  observacion  en  los  hospitales  militares, 
podrian  diagnosticarse  por  el  conjunto  de  varios  de  los  signos  y sin- 
tomas expuestos,  muchas  tuberculosis  que  hoy  pasan  inadvertidas 
antes  de  ingresar  los  sujetos  en  filas. 

Ademas,  dada  la  endeblez  y escasa  energia  fisica  de  la  mayor  par- 
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te  de  los  sujetos  que  padecen  los  llamados  catarros  cronicos  de  la  ca- 
vidad  naso-faringea,  el  gran  contingente  de  tuberculosos  qne  propor- 
cionan  estos  sujetos  y la  probabilidad  de  que  esos  catarros  cronicos 
sean  tuberculosis  localizadas,  deberian  flgurar  en  el  cuadro  de  exen- 
ciones,  lo  mismo  que  las  vegetaciones  adenoideas,  siempre  que  se  com- 
probase  su  cronicidad  y fueran  acompanados  de  escaso  desarrollo  or- 
ganico  6 manifiesta  y notable  debilidad  fisica. 

En  cambio  deberia  suprimirse  el  num.  1 de  nuestro  vigente  cua- 
dro de  exenciones,  pues  la  debilidad  general  consecutiva  a enferme- 
dades  graves,  natural  es  que  exista  no  habiendo  sanatorios  para  con- 
valecientes  y no  reteniendo  a estos  sujetos  en  los  hospitales  sin  conce- 
derles  licencia  para  sus  pueblos  por  enfermos,  y el  num.  19  que  trata 
de  la  triquiasis  y distriquiasis,  entropion  y ectropion  que  debe  ser 
operado  obligatoriamente  en  los  hospitales  militares,  pues  ni  con  ello 
peligra  la  vida  del  enfermo,  ni  se  originan  grandes  gastos,  ni  es  hu- 
manitario  dejar  que  estos  individuos  se  queden  ciegos,  y otros  cuan- 
tos  que  sin  motivo,  a nuestro  juicio,  constituyen  inutilidad. 

De  este  modo,  la  perdida  de  hombres  para  el  ejercito,  ocasionada 
por  la  inutilidad  que  nosotros  proponemos,  se  compensaria  de  sobra. 
Y por  ultimo,  deberian,  a nuestro  juicio,  ser  motivo,  por  lo  menos  de 
exclusion  temporal,  en  las  «Comisiones  mixtas  de  Reclutamiento*  los 
casos  siguientes: 

a)  Perimetro  toracico  inferior  a 80  cm.  con  peso  menor  de  58  ki- 
logramos,  en  talla  que  no  baje  de  1,60  cm.,  acompahado  de  palidez  de 
la  piel  y poco  desarrollo  muscular  apreciado  durante  las  contraccio- 
nes,  u otros  signos  6 sintomas  reveladores  de  debilidad  general  or- 
ganica. 

b)  Perimetro  toracico  inferior  a 78  cm.  con  peso  menor  de  55  ki- 
logramos,  en  talla  que  no  baje  de  1,50  cm.,  acompahado  de  palidez  de 
la  piel  y poco  desarrollo  muscular  apreciado  durante  las  contraccio- 
nes  u otros  signos  6 sintomas  reveladores  de  debilidad  general  or- 
ganica. 

cj  Perimetro  toracico  de  80  cm.  6 menor  que  este,  con  peso  inferior 
a 60  kilog.,  en  talla  que  exceda  de  1,70  cm.,  acompahado  de  palidez  y 
poco  desarrollo  muscular  apreciado  durante  las  contracciones  u otros 
signos  6 sintomas  reveladores  de  debilidad  general  organica. 

En  cambio  creemos  que  la  demostracion  de  la  existencia  del  bacilo 
de  Koch  en  individuos  no  sospechosos  de  tuberculosis  no  debe  ser 
causa  de  inutilidad,  porque  segun  Bondet,  N.GuillotyBean  exis- 
ten  tuberculos  en  los  vertices  pulmonares  de  las  cuatro  quintas  partes 
de  los  que  mueren  despues  de  los  16  anos. 
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Las  relaciones  entre  el  perimetro  toracico,  el  peso  y la  talla  han 
sido  tan  estudiadas  que  nos  parece  inutil  tratar  de  defender  las  exclu- 
sions que  proponemos. 

SEGUNDA  CONDICION 

Impedir  por  cuantos  medios  hoy  la  ciencia  conoce  el  que  los  soldados  se 
vuelvan  tuberculoses  mientras  prestan  el  servicio  militar. 

Para  llenar  esta  condicion,  es  claro  que  no  podemos  prescindir  de 
las  reglas  generales  que  la  higiene  aconseja,  pero  ademas  se  requiere 
otras  especiales  de  no  menor  importancia  dirigidas  unas  contra  la 
causa  para  alejarla,  destruirla  6 neutralizar  sus  efectos  daninos,  y en- 
caminadas  las  otras  a dotar  el  organismo  del  summum  de  resistencia 
contra  la  infeccion. 

a)  La  mala  eleccion  de  los  reclutas  para  las  diferentes  armas  es 
una  de  las  causas  que  contribuyen  indudablemente  al  desarrollo  de  la 
tuberculosis  en  el  ejercito.  Destinar  a los  batallones  de  Artilleria,  so- 
bre  todo  de  montana,  a individuos  neuroticos  6 escrofulosos  de  escaso 
perimetro  toracico  y de  pequena  musculatura  tan  solo  por  tener  de- 
terminada  estatura  6 poseer  un  oficio,  es  casi  lo  mismo  que  destinar- 
los  a morir.  Comprendemos  lo  dificil  que  es  que  los  medicos  milita- 
res  intervengan  directamente  en  la  eleccion  de  los  reclutas  para  las 
diferentes  armas,  pero  esta  dificultad  se  soluciona  muy  sencillamente 
por  medio  de  las  « Propuestas  de  cambio  de  Arma»  que  luego  men- 
cionaremos. 

b)  Otra  de  las  causas  que  contribuyen  al  mismo  funesto  fin,  es  la 
de  distribuir  los  reclutas  entre  las  diferentes  regions  prescindiendo 
de  la  influencia  que  el  clima  a donde  van  puede  ejercer  sobre  su  salud; 
claro  esta  que  no  puede  elegirse  un  clima  especial  para  cada  uno,  pero 
si  puede  hacerse  respecto  a los  de  salud  endeble  6 escasa  energia  or- 
ganica  porque  son  los  menos , 

Para  conseguir  esto,  lo  mismo  que  el  cambio  de  arma  deberia 
ordenarse  a los  medicos  de  los  cuerpos  que  todos  los  meses  incoaran 
propuestas  de  cambio  de  arma  6 de  guarnicion  a los  individuos  que 
a su  juicio  lo  necesitaran,  a cuyos  documentos  deberian  acompanar  la 
filiacion  sanitaria  del  interesado,  las  razones  que  motivan  la  propuesta, 
y clima,  localidad  6 arma  a que  deben  ser  trasladados  exponiendo  las 
circunstancias  que  reune  el  clima  para  donde  se  le  propone  y el  obje- 
to  que  con  ello  se  trata  de  conseguir.  Estas  propuestas  serian  estudia- 
das primeramente  por  una  Comision  preparatoria  y falladas  en  defini- 
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iva  por  el  Tribunal  Medico-Militar  conforme  se  hace  con  las  de  in- 
tutilidad. 

Con  esta  medida  los  sujetos  sospechosos  6 predispuestos  a padecer 
de  tuberculosis  serian  mas  vigilados  y se  encontrarian  en  condiciones 
mas  favorables  para  la  conservacion  de  su  salud. 

c)  La  accion  deprimenje  que  indudablemente  ejerce  en  algunos 
soldados  la  irritante  desigualdad  en  el  reclutamiento,  permitiendole 
creer  que  su  pobreza  6 sn  desgracia  le  obligan  a una  severa  obedien- 
cia  que  huele  aesclavitud,  desaparecerfa  con  el  servicio  militar  per- 
sonal obligatorio,  que  elevaria  mucho  la  energia  moral  de  los  reclu- 
tas.  Es,  pues,  esta  una  medida,  ademas  de  justa,  eminentemente  hi- 
gienica. 

d)  A la  incorporacion  de  los  reclutas  a filas  deberla  tenerse  con 
ellos  mas  benignidad,  dispensandoles  de  cierta  clase  de  servicios  y 
deberes,  y protegiendoles  mas  especialmente  durante  una  corta  tem- 
porada. 

El  pobre  muchacho  que  no  conoce  del  mundo  mas  tierra  que  la 
que  abraza  mi  circulo  de  varios  kilometros  alrededorl  de  su  pueblo  6 
de  su  casa,  y de  pronto  se  encuentra  alojado  en  un  edificio  donde  to- 
dos  son  mas  que  el,  donde  todos  le  Chilian  y le  mandan  con  tono  im- 
perative, donde  todo  se  hace  con  reloj  en  mano,  6 al  sonar  una  voz 
6 al  toque  de  corneta,  sin  dejarle  dormir  con  sosiego,  el  natural  atur- 
dimiento  por  tanta  cosa  nueva,  las  pesadas  bromas  de  sus  vecinos  y 
temor  de  perder  lo  que  le  han  dado,  incurriendo  por  ello  en  respon- 
sabilidad,  y en  donde  a cada  momento  oye  hablar  de  castigo,  y hasta 
de  lapena  demuerte,  forzosamente  tiene  que  experimentar  una  con- 
mocion  tan  violenta  que  le  causa  estupor  general. 

En  estas  condiciones,  sufriendo  de  pronto  una  gran  depresion 
psiquica,  precisamente  cuando  mas  expuesto  se  ve  a contraer  las 
endemias  de  las  ciudades  por  falta  de  habito  de  resistencia  hacia  ellas 
y por  facilidad  mayor  de  contagio,  logico  es  que  enferme. 

Es  preciso  habituar  poco  a poco  a los  reclutas  a la  disciplina  mi- 
litar, darles  tiempo  para  que  se  convenzan  de  que  en  el  ejercitosolo  se 
castiga  al  sucio,  al  perezoso  y al  malo,  que  es  donde  menos  injusticias 
y atropellos  se  cometen,  y que,  mientras  permanezean  en  el,  sus  ne- 
cesidades  seran  satisfechas  y encontraran  la  mayor  proteccion  sin  mas 
que  cumplir  con  su  deber.  Por  tal  razon,  creemos  que  a los  reclutas  se 
les  debe  alojar  aparte  mientras  dure  su  perfodo  de  instruccion  militar, 
permitirles  la  salida  fuera  del  cuartel  durante  ese  periodo  a las  horas 
en  que  sus  soldados  estan  recluidos;  dejar  que  presten  el  servicio 
diario  mecanico  y de  armas  on  la  parte  solo  que  corresponde  a su 
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alojamiento,  elegir  para  su  mando  e instruccion  a oficiales  y clases 
mas  bondadosos  y justicieros,  y dispensaries  del  saludo  a sus  supe- 
riores  en  la  via  publica.  De  este  modo  tendrian  tiempo  de  reaccionar 
contra  la  aeci6n  deprimente  que  supone  el  ingreso  en  fllas,  habituan- 
dose  poco  a poco  a su  nuevo  estado  y perdiendo  el  miedo  a los  casti- 
gos  con  el  exacto  conocimiento  de  sus  deberes  y de  sus  derechos. 

e)  Ademas,  y teniendo  en  cuenta  que  la  sujecion  a los  severos  prin- 
cipios  de  la  ordenanza  y disciplina  militar,  junto  con  la  prolongada 
separacion  de  la  familia,  aun  en  los  habituados  a servir  en  el  ejercito, 
ejercen  accion  psiquica  deprimente  en  grado  notable  al  cabo  de  cierto 
tiempo,  creemos  indispensable  la  concesion  de  licencias  para  sus  ca- 
sas,  pagando  el  viaje  el  Estado,  por  lo  menos  una  vez  al  ano.  Admi- 
tiendo  como  suficiente  el  servicio  activo  por  tiempo  de  dosanos,  con- 
tados  diapor  dia,  teniendo  en  cuenta  que  diche  servicio  es  mas  peno- 
so  durante  el  invierno  y las  circunstancias  de  que  la  mayor  parte  de 
los  soldados  son  labradores,  creemos  que  la  concesion  de  las  citadas 
licencias  deberia  graduarse  en  ol  siguiente  or  den: 

La  incorparacion  de  los  reclutas  a filas  deberia  ser  en  l.°  de  Marzo 
de  cada  ano,  a fin  de  no  hacerles  viajar  en  lo  mas  rigoroso  del  invier- 
no . El  tiempo  de  servicio  deberia  distribuirse  en  la  siguiente  forma: 

Primer  ano: 

Marzo  y Abril. — En  la  instruccion  de  los  reclutas. 

Mayo. — En  la  instruccion  de  batalllones,  regimientos  y brigadas. 

Junio. — En  la  instrucion  de  division,  supuestos  tacticos  y paseos 
militares . 

Julio  y Agosto. — En  servicio  de  guarnicion. 

Septiembrtf  y Oetubre.—  En  maniobras  de  Cuerpo  de  Ejercito,  6 
grandes  maniobras. 

N membre  y Diciembre. — En  sus  casas  con  licencia, 

Enero  y Febrero. — En  sus  casas  con  licencia. 

Segando  ano: 

Marzo  y Abril. — En  servicio  de  guarnicion. 

Mayo  y Junio. — En  instruccion  de  batallon,  regimiento,  brigada 
y division. 

Julio  y Agosto. — En  sus  casas  con  licencia. 

Septiembre  y Oetubre. — En  grandes  maniobras. 

Noviembre  y Diciembre. — En  servicios  de  guarnicion. 

Enero  y Febrero.— En  servicios  de  guarnicion. 

Tercer  ano: 

Marzo  y Abril. — En  servicio  de  guarnicion. 
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Mayo  y Junio. — En  instruccion  de  batallon,  regimiento,  brigada  y 
division . 

Julio  y Agosto. — En  sus  casas  con  licencia. 

Septiembre  y Octubre. — En  grandes  maniobras. 

Distribuido  de  este  modo  el  tiempo  de  servicio,  resultaria  que 
desde  el  ingreso  en  Alas  permanecerian  los  individuos  durante  cuatro 
meses  seguidos  en  periodo  de  instruccion,  slguiendo  un  orden  pro- 
gresivo  desde  la  sencilla  del  recluta,  en  que  el  individuo  lo  hace  casi 
todo,  hasta  la  de  division,  en  que  aparece  formando  una  mol^cula  de 
la  gran  masa  de  soldados.  Este  ejercicio  constante  les  obligaba  a per- 
manecer  los  cuatro  meses  primeros  casi  siempre  al  aire  libre,  lea  im- 
pedia  toda  clase  de  preocupaciones  y les  libraba  de  la  mayor  parte  de 
peligrosque  encierran  la  ciudad, 'mientras  se  iban  aclimatando  al  nuc- 
vo  medio  cosmico  y social.  Despues  de  este  periodo,  tenian  dos  lue- 
ses seguramente  los  menos  peligrosos  para  la  salud,  segun  demuestra 
la  estadistica,  de  relativo  descanso,  dedicados  al  servicio  de  guarni- 
cion, menos  penoso  todavia  por  tratarse  del  rigor  del  verano.  A con- 
tinuacion,  y como  si  el  anterior  descanso  sirviera  tambien  para  que 
la  instrucci6n  primaveral  se  fijara  en  lo  prof  undo  de  la  corteza  de  sus 
cerebros,  venia  otro  periodo  activo  de  dos  meses,  dedicado  a grandes 
maniobras,  debiendo  si  verificar  may  ores  esfuerzos  y trabajos  mas 
penosos,  pero  en  cambio  los  ejecutaban  despues  de  habituados  y en 
mejores  condiciones  higienicas.  Con  estos  ocho  meses  seguidos  de  ser- 
vicio activo,  seguramente  se  harian  mas  soldados  que  hoy  en  treinta. 
Despues  pasaban  cuatro  meses  en  sus  casas  con  licencia,  y con  su  tra- 
bajo  habitual  podian  reponer  en  parte  el  perjuicio  que  con  su  separa- 
tion causaron  en  sus  hogares,  y en  las  afecciones  de  familia. 

Hechos  casi  verdaderos  soldados,  vuelven  de  nuevo  al  servicio  ac 
tivo  sin  miedo  ni  preocupaciones  de  ninguna  clase;  comienzan  en  Mar- 
zo  el  tranquilo  servicio  de  guarnicion,  que  se  prolonga  todo  el  mes 
siguiente,  como  preparation  a las  instrucciones  que  tienen  que  veri- 
ficar en  Mayo  y Junio.  Los  meses  de  Julio  y Agosto,  los  pasan  en  sus 
pueblos  ayudando  a sus  familias  durante  la  siega  y recoleccion  de  ce- 
reales;  Septiembre  y Octubre  dedicados  a grandes  maniobras,  y los 
seis  meses  siguientes  en  servicio  de  guarnicion,  mas  penoso  que  el 
primero,  por  tratarse  de  invlerno. 

La  primavera  siguiente,  la  emplean  por  tercera  vez  en  servicio  de 
instruccion;  el  verano  en  sus  casas,  auxiliando  a sus  familias,  y ter- 
minan  su  periodo  militar  acudiendo  tambien,  por  tercera  vez,  a las 
grandes  maniobras. 
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Resulta  que  en  treinta  y dos  meses,  han  permanecido  veinticuatro 
en  sorvicio  activo,  y ocho  en  sus  casas  con  licencia,  no  pasando  nunca 
ms  de  ocho  meses  seguidos  en  filas.  Creemos,  pues,  que  de  este  modo 
se  compaginan  los  intereses  del  Estado,  que  trata  de  tener  buenos  sol- 
dados,  con  los  de  las  familias  que  ven  con  frecuencia  a su  ser  queri- 
do,  ayudandoles  en  su  principcl  faena,  y tambien  con  los  humanita- 
rios  de  la  higiene. 

En  cambio,  somos  partidarios  de  restringir  todo  lo  posible,  y aun 
de  abolir  por  completo  los  permisos  para  salir  de  noche  y para  ir  al 
teatro,  porque  ejercen  grande  accion  desmoralizadora  y perjudicial. 
Con  esto  y con  que  los  jefes  y oficiales  de  vigilancia,  secundados  por 
los  medicos  militares,  emprendieran  una  energies  campana  contra  las 
tabernas  y casas  de  mal  vivir  que  contrariaran  las  ordenanzas  muni- 
cipales,  denunciando  y persiguiendo  judicialmente  cuantas  faltas  ob- 
servaren,  se  conseguirian  seguramente  brillantes  resultados. 

/)  Siendo  indudablemente  las  fosas  nasales,  el  centinela  avanzado 
que  proteje  el  aparato  respiratorio,  creemos  que  los  areclutas  incorpo- 
rados  a filas,  debia  ensenarseles  y obligarles  a ejercitar  la-respiracion 
nasal  exclusiva,  jnandando  al  hospital  para  su  tratamiento,  a cuantos 
padecieran  afecciones  que  la  imposibilitaran,  y regulando  las  marchas 
y descansos  para  la  respiracion  nasal,  siempre  que  fuera  posible. 

Como  reglas  especiales  para  impedir  en  lo  posible  el  contagio  de 
la  tuberculosis,  creemos  necesarias  las  siguientes: 

1. a  Dotar  a todos  los  cuarteles  y dependencies  militares  de  es- 
cupideras,  mandadas  instalar  por  la  Superioridad,  y en  la  forma  y 
condiciones  exigidas  por  dicha  soberana  disposicion. 

2. a  Obligar  a todos  los  individuos  y clases  de  tropa,  el  uso  del  pa- 
nuelo de  bolsillo,  advirtiendoles  que  escupan  siempre  que  les  sea  po- 
sible en  las  escupideras,  y cuando  no  en  su  panuelo,  exigiendoles  que 
lo  cambien  todos  los  dias,  y guardando  los  sucios  en  sacos  impermea- 
bles  para  desinfectarlos  antes  de  proceder  a su  lavado. 

3. a  A los  individuos  sospechosos  de  tuberculosis,  se  les  prohibirxa 
el  uso  de  la  barba  6 se  les  obligaria  a llevarla  muy  corta,  porque  con 
frecuencia  al  escupir,  queda  parte  del  esputo  adherido  a ella.  En  estos 
y todos  los  casos  seme]' antes,  se  recomendara  a los  individuos  que 
limpien  sus  labios,  bigote  y barba,  con  el  panuelo,  y no  con  otra  pren- 
da,  ni  con  la  mano.  Esta  medida  debiera  mejor  ser  general  a todas  las 
tropas,  puesto  que  ningun  perjuicio  ocasiona,  y si  beneficios. 

4. a  La  limpieza  de  las  manos  debe  ser  obligatoria  al  levantarse  de 
la  cama,  e inmediatamente  antes  de  las  comidas. 

5. a  Los  soldados  enfermos  de  tuberculosis,  cualquiera  que  sea  la 
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localization  de  la  enfermedad,  deberan  ser  asistidos  cn  pabellones  ais- 
lados,  mientras  se  tramita  y decreta  su  inutilidad. 

6. a  Los  suelos  de  todas  las  dependencias  que  ocupe  el  soldado, 
deberan  ser  impermeables,  y su  limpieza  se  veriflcara  restregandolos 
con  trapos  humedos  para  no  remover  el  polvo. 

7 .  a Las  ropas  de  cama  deberan  estar  numeradas  asignandolas  como 
propias  a cada  individuo  para  que  responda  de  ellas  y no  use  mas  que 
las  suyas,  debiendo  recogerlas  al  levantar  la  cama  cada  uno  por  sepa- 
rado.  A la  incorporation  de  los  reclutas  y de  los  soldados  que  estar 
ban  con  licencia,  se  les  distribuira  dicha  ropa  debidamente  desinfec- 
tada  en  la  estuf a . 

Comocomplemento  de  todo  lo  expuesto,  mencionaremos  las  reglas 
higienicas  generales  referentes  a la  situation  del  cuartel  en  las  afue- 
ras  de  la  ciudad,  su  construction  higienica,  orientation  conveniente, 
cubicacion  necesaria,  ventilation  eficaz,  abundancia  de  luz,  frecuente 
encalamiento  6 limpieza  de  las  paredes,  techos,  alimentation  del  sol- 
dado,  variada  mas  que  suflciente,  y de  buena  calidad,practicas  de  en- 
durecimiento  (hidroterapia,  gimnasia,  ejercicios  militares)  segun  los 
diversos  climas  y estaciones  del  ano  y los  diversos  cuerpos  y otras 
menos  importantes . 

TERCERA  CONDICION 

Separar  del  ejercito  d los  individuos  tuberculosos,  pew  conservando- 
les  la  proteccion  6 fuero  militar. 

Se  llena  con  la  creation  de  sanatorios  especiales  para  tuberculosos 
militares.  Su  necesidad  la  estimamos  indiscutible. 

El  individuo  que  contrae,  perteneciendo  al  ejercito,  una  enferme- 
dad de  pronostico  tan  sombrio  como  la  tuberculosis  y que  solo  se 
cura,si  no  teorica,por  lo  menos  practicamente,  en  medio  de  especiali- 
simas  condiciones  que  el  pobre  ni  aun  el  de  mediana  position  se  pue- 
de  proporcionar,  es  digno  de  que  el  ejercito  lo  proteja,  porque  sir- 
viendole  enfermo,  y si  lo  abandona,  es  segura  su  muerte  tras  inflni-. 
tas  amarguras.  Al  propio  tiempo  se  evita  de  este  modo  que  el  pobre 
enfermo  vaya  sembrando  por  todas  partes  donde  pasa  millones  de 
germenes  que  constituyen  un  peligro  para  los  demas.  Y,  por  ultimo, 
pagando  su  estancia  la  Diputacion  de  la  provincia  a que  pertenece,  a 
nadie  se  irroga  gasto,  porque  al  fin  y al  cabo,  la  inmensa  mayorla  van 
a parar  a los  hospitales  provinciales  donde  probablemente  los  mismos 
6 mayores  gastos  habian  de  ocasionar,  y hasta  dejarian  de  influir  en 
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las  estadisticas  sanitarias  del  ejercito,  porque  antes  dejarian  de  ser 
soldados  por  haber  sido  previamente  declarados  inutiles. 

No  vemos,  pues,  inconveniente  alguno  en  la  creacion  de  estos  sana- 
torios  y en  cambio  se  conseguirian  grandes  ventajas  que  seria  lastima 
desaprovechar  cuando  se  podria  instalarlos  en  mejores  condiciones 
que  nacidn  alguna  en  los  Pirineos,  costa  del  Mediterraneo,  Norte  de 
Africa,  Baleares  y Canarias. 

CONCLU3IONES 

PRIMERA  CONDICION 

No  admitir  en  filas  d los  individuos  tuberculoses  reales  6 presuntos . 

1. a  Que  en  la  clase  primera  del  cuadro  de  exenciones  fisicas  figu- 
raran  cuantas  localizaciones  de  la  infeccion  puedan  diagnosticarse  en 
un  solo  reconocimiento  facultativo;  y en  la  segunda  clase  aquellas- 
otras  que  para  ser  diagnosticadas  se  precisa  6 es  conveniente  una  ob- 
servacion  detenida,  comprendiendo,  como  es  natural,  la  tuberculosis 
pulmonar  en  su  primer  periodo,  estableciendo  lo  que  se  ha  dado  en 
llamar  un  diagnostico  precoz  mas  bien  {probable  que  cierto. 

2. a  Debian  constituircausade  inutilidad  los  catarros  cronicos  de  la 
cavidad  naso-faringea  y las  vegetaciones  adenoideas,  siempre  que  se 
comprobase  su  cronicidad  y fueran  acompanados  dee  scaso  desarrollo 
organico  6 maniflesta  y notable  debilidad  fisica. 

3. a  Debian  de  ser  motivo  de  exclusion  temporal,  cuando  menos  en 
las  Comisiones  mixtas  de  Reclutamiento,  los  casos  siguientes: 

a)  Perlmetro  toracico  inferior  a 80  cm,  con  peso  menor  de  58  ki- 
logramos,  en  talla  que  no  baje  de  1.60  cm.  acompanado  de  palidez  de 
la  piel  y poco  desarrollo  muscular  apreciado  durante  las  contraccio- 
nas  u otros  signos  6 sintomas  reveladores  de  debilidad  general  orga- 
nica. 

b)  Perimetro  toracico  inferior  a78cm.  con  peso  menor  de  55  kilo- 
gramos,  en  talla  que  no  baje  de  150  cm.,  acompanado. . . etc. 

c)  Perimetro  toracico  que  no  exceda  de  80  cm.  con  peso  inferior  a 
60  kilogramos  en  talla  mayor  de  150  cm.  acompanado. . . etc. 

SEGUNDA  CONDICION 

Impedir  que  los  soldados  se  vuelvan  tuberculosos  mientras  prestan 
el  servicio  militar. 

4. a  Ordenar  a los  medicos  de  los  Cuerpos  que  todos  los  meses  in- 
coen  «Propuestas  de  cambio  de  arma  6 de  guarnicion»  a los  indivi- 
duos que  a su  juicio  lo  necesitaren.  A este  documento  deberia  acorn- 
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panarse  la  bliacion  sanitaria  del  interesado,  las  razones  que  motivan 
la  propuesta  y clima,  localidad  6 arma  a que  deben  ser  trasladados, 
exponiendo  las  circunstancias  que  reune  el  nuevo  clima  para  donde 
se  les  propone  y el  objeto  que  con  ello  se  trata  de  conseguir.  Las  ci- 
tadas  propuestas  serian  estudiadas  primeramente  por  una  Comision 
preparatoria  y falladas  en  deflnitiva  por  el  Tribunal  medico  militar. 

5. a  Deberia  implantarse  el  servicio  militar  personal  obligatorio» 
medida  eminentemente  higieuica  que  elevaria  mucho  la  energia  mo- 
ral de  los  reclutas  y les  proporcionaria  otras  ventajas. 

6. a  A la  incorporacion  de  los  reclutas  a bias  deberia  alojarseles 
aparte  mientras  durase  su  periodo  de  instruccion  militar,  permitirles 
la  salida  fuera  del  cuartel  durante  ese  periodo  a boras  en  que  los  sol- 
dados  estan  recluidos,  dejar  que  prestasen  el  servicio  diario  mecanico 
y de  armas  en  la  parte  solo  que  correspondiese  a su  alojamiento,  elegir 
para  su  mando  e instruccion  los  oflciales  y clases  mas  bondadosos  y 
justos  y dispensaries  del  saludo  a sus  superiores  en  la  via  publica 
basta  que  fuesen  dados  de  alta  en  la  instruccion.  De  este  modo  tendrian 
tiempo  de  reaccionar  contra  la  accion  deprimente  que  supone  el  in- 
greso  en  bias  habituandose  poco  a poco  a su  nuevo  estado  y perdien- 
do  el  miedo  a los  castigos  por  el  exacto  conocimiento  de  sus  deberes 
y de  sus  derecbos. 

7. a  A todas  las  clases  e individuos  de  tropa  debe  concederseles  li- 
cencia  para  sus  casas  por  lo  menos  una  vez  al  ano,  pagando  el  viaje  el 
Estado. 

8. a  Deben  restringirse  todo  lo  posible  y aun  mejor  abolirse  los 
permisos  para  salir  de  noche  y para  ir  al  teatro. 

9. a  Los  jefes  y obciales  de  vigilancia,  secundados  por  los  medicos 
militares,  deberian  emprender  una  energica  campana  contra  las  taber- 
nas  y casas  de  mal  vivir  que  contravinieran  las  ordenanzas  municipa- 
les,  denunciando  y persiguiendo  judicialmente  cuantas  faltas  obser- 
vasen. 

10.  A los  reclutas  incorporados  a bias  debia  ensenarseles  y obli- 
garles  a ejercitar  la  respiracion  nasal  exclusiva,  maudando  al  hospital 
para  su  tratamiento  a cuantos  padecieran  afecciones  que  la  imposi- 
bilitaran  y regulando  las  marchas  y descansos  por  la  respiracion 
siempre  que  fuera  posible. 

11.  Todos  los  cuarteles  y dependencies  militares  deben  estar  do- 
tados  de  las  escupideras  mandadas  instalar  por  Real  orden  de  la  su- 
perioridad  en  la  forma  y condiciones  prevenidas  en  dicha  soberana 
disposition. 

12.  Para  todos  los  individuos  y clases  de  tropa  debe  ser  obligato- 
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rio  el  uso  del  panuelo  de  bolsillo,  advirtiendoles  que  escupan  siempre 
que  les  sea  posible  en  las  escupideras,  y cuando  no,  en  su  panuelo, 
exigiendoles  que  lo  cambien  todos  los  dias  y guardando  los  sucios  en 
sacos  impermeables  para  desinfectarlos  antes  de  proceder  a su  lavado. 

13.  Alos  sospechosos  de  tuberculosis,  y mejor  aun,  a todos  los  sol- 
dados,  se  les  prohibira  el  uso  de  la  barba  6 se  les  obligara  a llevarla 
muy  corta,  recomendandoles  ademas  que  siempre  que  escupan  se 
limpien  los  labios  y el  vello  de  la  cara  con  el  panuelo  de  bolsillo  y no 
con  otra  prenda  6 con  la  mano. 

14.  La  limpieza  de  las  manos  debera  ser  obligatoria  al  levantarse 
de  la  cama  e inmediatamente  antes  de  las  comidas. 

15.  Los  soldados  enfermos  de  tuberculosis,  cualquiera  que  sea  la 
localization  de  la  enfermedad,  deberan  ser  asistidos  en  pabellones 
aislados  mientras  se  tramita  y decreta  su  inutilidad. 

16.  Los  suelos  de  todas  las  dependencias  que  ocupa  el  soldado,  de- 
beran ser  impermeables,  y su  limpieza  se  verificara  con  trapos  hume- 
decidos. 

17.  Las  ropas  de  cama  de  la  tropa  deberan  estar  numeradas,  asig- 
nandolas  como  propias  a cada  individuo  para  que  responda  de  ellas  y 
no  use  mas  que  las  suyas,  debiendo  recogerlas  al  levantar  la  cama 
cada  uno  por  separado.  A la  incorporation  de  los  reclutas  y de  los 
soldados  que  estaban  con  licencia,  se  les  distribuira  dicha  ropa  debi- 
damente  desinfectada  en  la  estufa. 

18.  Complementan  las  anteriores,  las  reglas  higienicas  generates 
referentes  a la  situation  del  cuartel  en  las  afueras  de  la  ciudad,  su 
construction  higienica,  orientacidn  conveniente,  cubicacion  necesa- 
ria,  ventilation  elicaz,  abundancia  de  luz,  frecuente  encalamiento  6 
limpieza  de  las  paredes  y techos,  alimentation  del  soldado  variada 
mas  que  suficiente  y de  buena  calidad,  practicas  de  endurecimiento 
(hidroterapia,  gimnasia,  ejercicios  militares)  segun  los  climas  y esta- 
ciones  del  ano  y los  diversos  Cuerpos,  y otras  menos  importantes. 

TERCERA  CONDICION 

Separar  del  ejercito  los  individuos  tuberculosos  pero  conservdndoles 
la  proteccion  6 fuero  militar. 

19.  No  ofreciendo  inconvenientes  y si  ventajas,  la  creacion  de  sa- 
natorios  militares  para  tuberculosos,  debieran  instalarse  varios  de 
ellos  en  los  Pirineos,  costas  del  Mediterraneo,  Norte  de  Africa,  Balea- 
res  y Canarias,  pagando  las  estancias  de  tropa  las  Diputaciones  pro- 
vinciales  respectivas. 


PRQPHYLAXIE  DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 
ET  VENERIENNES  DANS  L’ARMEE 

Rapport  par  Mr.  GIOVANNI  FAVRE  (Roma). 

En  repondant  a l’invitation  que  le  Comite  d’organisation  m’a  fait 
l’honneur  de  m’adresser,  je  ne  me  suis  pas  cache  la  difficulty  de  pro- 
poser des  mesures  nouvelles  et  d’emettre  des  idees  originales  au  sujet 
de  la  question  a discuter,  c’est-a-dire,  de  la  prophylaxie  des  maladies 
veneriennes  dans  1’armee,  question  qui  a deja  ete  traitee  par  tant  de 
medecins  eminents,  tres  verses  dans  les  etudes  qui  nous  occupent. 

La  prophylaxie  dont  il  s’agit  est  une  question  d’liygiene  qui  rentre 
dans  la  prophylaxie  sanitaire  generale;  l’armee  faisant  partie  integran- 
te  de  la  nation,  elle  est  par  consequent  soumise  aux  memes  lois  et  re- 
glements  sur  la  sante  publique  que  le  reste  de  la  population.  II  n’y  a 
done  pas,  a vrai  dire,  de  mesures  bien  speciales  a prendre,  mais  on 
peut,  et  l’on  doit  certainement  tacher  de  circonscrire  et  de  steriliser 
promptement,  chez  le  soldat,  le  foyer  de  contagion,  lorsqu’il  s’en  ma- 
nifeste  quelqu’un,  en  recourant  a un  traitement  rapide,  energique, 
complet.  Peut-etre  pourrait-on  aussi,  au  moyen  de  la  prophylaxie  mo- 
rale, et  specialement  par  la  persuasion,  parvenir  a moderer  les  pas- 
sions des  jeunes  gens  de  l’armee,  en  les  eclairant  sur  les  ravages  terri- 
bles  produits  par  ces  insidieuses  maladies . 

Yu  le  systeme  de  recrutement  national  et  les  frequents  deplace- 
ments des  troupes  d’une  ville  a une  autre,  le  soldat,  en  Italie,  n’a  pas, 
comme  en  Allemagne  et  dans  beaucoup  d’autres  pays  oil  le  recrute- 
ment territorial  est  en  vigneur,  la  facility  de  contracter  des  relations 
avec  les  femmes  de  la  classe  ouvriere  et  avec  les  personnes  de  service, 
et  cela  a cause  du  peu  de  rapports  qu’il  a avec  la  population  civile, 
de  laquelle,  principalement  dans  les  premiers  mois  de  service,  il  se 
fait  meme  comprendre  avec  difficulty,  par  suite  de  la  grande  differen- 
ce qui  existe  entre  les  dialectes  des  diverses  regions  de  l’ltalie. 

On  peut  done  dire  que  les  militaires,  en  Italie,  sont  presque  exclu- 
sivement  contamines  par  les  prostituees  surveillees . Ce  ne  sont  pas 
en  effet  les  prostituees  libres,  mais  celles  des  maisons  de  tolerance 
qui  font  la  plupart  des  victimes  dans  l’armee,  car  les  ressources  finan- 
ciers des  soldats  sont  tres  limitees,  dans  l’immense  majority  des  cas, 
et  ne  leur  permettent  pas  de  frequenter  les  maisons  garnies  ou  de 
passe,  oil  se  cache  la  prostitution  clandestine;  e’est  la  un  article  de 
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luxe  a peu  pres  inabordable  pour  les  militaires  de  troupe.  Ils  peuvent 
tout  au  plus  se  permettre  de  frequenter  les  prostituees  elandestines 
de  la  derniere  categorie,  qui  se  contentent  d’un  gain  de  quelques 
sous. 

Pour  diminuer  le  nombre  des  maladies  infectieuses  dans  Farmee, 
il  ne  serait  done  pas  inutile  d’exercer  une  surveillance  sanitaire  plus 
rigoureuse  dans  les  maisons  a bon  marche,  qui  sont  les  plus  frequen- 
ces par  les  militaires.  A l’appui  de  cette  proposition,  je  suis  en  me- 
sure  de  dire  que,  par  consequence  d’une  disposition  prise  a ce  point  de 
vue  par  quelques  commandants  de  Division,  de  signaler,  lorsque  cela 
est  possible,  les  prostituees  qui  ont  ete  cause  de  contamination  et  pro- 
ceder,  d’accord  avec  les  medecins  civils  charges  de  l’inspection  des 
maisons  de  prostitution,  a des  visites  extraordinaires  des  femmes  re- 
gardees  comme  contaminees,  de  tres  bons  resultats  ont  ete  obtenus; 
on  a eu  une  diminution  de  10  pour  cent  dans  le  nombre  des  veneriens 
de  Farmee. 

II  est  vrai  que  les  teneurs  de  ces  maisons  sont  deja  obliges  de  faire 
visiter  deux  fois  par  semaine  les  filles  soumises  qui  y habitent,  et  que 
le  choix  des  medecins  de  confiance  de  la  maison  doit  se  faire  avec 
l'assentiment  de  Fadministration  sanitaire,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  deux  visites  par  semaine  sont  insuffisantes,  meme  en  admet- 
tant  qu’elles  se  fassent  avec  toute  la  rigueur  possible,  puisqu’il  y a un 
intervalle  de  trois  ou  quatre  jours,  pendant  lesquels  une  seule  fille 
infectee  peut  disseminer  tous  les  microbes  de  la  flore  venerienne.  S'il 
n’est  pas  possible  de  proceder  tous  les  jours  a ces  visites,  on  devrait 
au  moins  les  pratiquer  chaque  fois  qu’on  a de  forts  soup^ons  de  dan- 
ger de  contamination. 

Dans  le  but  de  circonscrire  et  de  steriliser,  autant  que  possible, 
les  foyers  de  la  syphilis  et  des  autres  maladies  veneriennes,  afin  d’en 
empecher  la  propagation,  Fadministration  sanitaire,  en  Italie,  a deja 
sagement  dispose  pour  que  le  traitement  des  malades  pauvres  soit 
gratuit  et  secret,  dans  les  dispensaires  et  les  hopitaux,  avec  obliga- 
tion, pour  les  medecins  municipaux,  de  preter  leur  assistance  et  leurs 
soins  aux  malades  veneriens. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  procurer  aux  malades  veneriens  ou  syphi- 
litiques  un  traitement  approprie;  il  faudrait  encore  y joindre  de  sages 
instructions  et  de  pressantes  recommandations  de  s’abstenir,  pendant 
la  periode  de  contagiosite,  de  tout  rapport  sexuel  et  leur  rappeler,  en 
outre,  qu’ils  doivent  avoir  soin  de  steriliser  et  de  desinfecter  les  objets 
qui  pourraient  servir  de  vehicule  a la  contagion  extra-sexuelle.  Le  me- 
decin  fera  comprendre  au  malade  que,  s’il  n’agissait  pas  ainsi,  il  man- 
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querait  a ses  devoirs  et  encourrait  en  meme  temps  une  grave  respon- 
sabilite.  Et,  a ce  point  de  vue,  j’ose  meme  dire  que  je  n’hesiterais  pas 
a recourir  a des  punitions  disciplinaires,  lorsqu’il  serait  prouve  qu’un 
soldat  a continue  a avoir  des  relations  sexuelles  malgre  1 ’interdiction 
du  medecin;  car  tout  rapport  sexuel,  de  la  part  de  l’individu  atteint 
de  maladies  veneriennes,  constitue  un  veritable  delit. 

11  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  contamination  syphi- 
litique  extra-sexuelle  et  de  conjonctivite  blennorrhagique,  la  faute  en 
est  aux  malades,  qui  ne  prennent  aucune  precaution  et  n’observent 
aucune  des  prescriptions  qu’on  leur  a indiquees,  pas  plus  vis-a-vis 
d’eux-memes  que  vis-a-vis  des  autres;  pourtant  il  faut  reconnaitre 
que,  parfois  aussi,  c’est  le  medecin  qui  a omis  de  donner  aux  malades 
les  conseils  moraux  et  prophylactiques  absolument  indispensables, 
d’oii  la  necessite  d’instruire  les  soldats  de  tout  ce  qui  concerne  les  ma- 
ladies veneriennes  et  syphilitiques,  suivant  le  voeu  formule  dans  la 
derniere  conference  internationale  de  Bruxelles,  en  leur  fournissant 
des  notions  aussi  completes  que  possible  sur  les  dangers  et  la  gravite 
de  ces  maladies.  Cette  instruction  redigee,  bien  entendu,  de  la  fa<jon 
la  plus  simple,  serait  adjointe  au  livret  personnel  du  soldat  et  dewait 
comprendre  aussi,  selon  le  voeu  de  la  conference  susdite,  un  court  ex- 
pose sur  les  dangers  de  l’alcoolisme,  un  tres  grand  nombre  de  conta- 
minations veneriennes  se  produisant  sous  l’excitatation  alcoolique  et 
ces  maladies  etant  souvent  aggravees  par  l’abus  de  l’alcool;  il  faut 
done  s’abs+enir  de  tout  acte  sexuel  lorsqu’on  est  sous  Pinfluence  de 
l’alcool. 

Pendant  la  visite  periodique  qu’on  fait  subir  chaque  semaine  aux 
soldats,  pour  examiner  s’ils  sont  atteints  de  la  gale,  de  conjonctivite 
granuleuse  ou  de  maladies  veneriennes,  le  medecin  militaire  a le 
temps  de  les  instruire  et  de  leur  signaler  les  risques  d’infection  aux- 
quels  ils  s’exposent  en  frequentant  les  filles  prostituees,  alors  meme 
qu’elles  sont  soumises  aux  visites;  il  doit  tacher  de  leur  faire  compren- 
dre les  consequences  eloignees  qui  peuvent  resulter  des  maladies  ve- 
neriennes, non  seulement  pour  eux  memes,  mais  encore  pour  leur  fa- 
mille  future,  pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants.  Ces  conseils,  repetes 
periodiquement  chaque  semaine  pendant  toute  la  duree  du  service  mi- 
litaire, ne  seront  certainement  pas  sans  efficacite.  Dans  le  but  de  mo- 
derer  la  fougue  des  passions  propres  a la  jeunesse,  et  dont  il  semble 
de  bon  ton  de  faire  parade  dans  certains  cercles  de  jeunes  gens,  tels 
que  les  academistes,  les  sous-officiers  et  les  jeunes  officiers,  il  ne  faut 
pas  se  lasser  de  donner  de  bons  conseils,  et  d’exhorter  les  gens  a s’abs- 
tenir,  autant  que  possible,  des  relations  sexuelles.  Il  faut  les  per- 
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suader  que,  si  les  rapports  sexuels,  lorsqu’ils  sont  contenus  dans  les 
justes  limites  que  nous  fixent  a la  fois  la  droite  raison  et  la  physiolo- 
gie,  ne  constituent  pas  une  grave  atteinte  a la  morale  absolue,  ils  de- 
viennent  au  contraire  essentiellement  immoraux  et  coupables  lorsqu’ 
on  s’y  livre  sans  frein,  parce  quails  entrainent,  outre  une  perte  de 
temps  et  d’argent,  un  gaspillage  de  forces  et  parfois  meme  la  mine 
complete  de  la  sante. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  d’un  autre  cote,  les  mesures  hygieni- 
ques  et  medicales  et  abandonner  la  prostitution  a elle  meme,  ainsi  que 
le  voudraient  les  abolitionnistes,  sous  pretexte  que  les  systemes  de  sur- 
veillance actuels  n’ont  pas  donne  les  resultats  qu’on  en  attendait.  Cer- 
tes  on  ne  devra  pas  recourir  a des  mesures  exclusivement  policieres, 
comme  on  le  faisait  autrefois;  il  faudra  surtout  employer  des  moyens 
hygieniques  moraux  et  medicaux;  mais  on  ne  doit  pas  abolir  tout  con- 
trole  et  toute  mesure  de  protection. 

Il  faut,  en  outre,  rendre  intensive  Peducation  physique  au  moyen 
des  exercices  de  gymnastique,  de  sport,  qui  ont  Pa  vantage  de  reveiller 
les  energies  individuelles,  de  raffermir  la  sante,  de  developper  la  force 
et  l’intrepidite  et  d’empecher  ainsi  les  jeunes  gens  de  s’abandonner 
aux  vices,  triste  apanage  de  l’homme  oisif. 

Il  resulte,  de  ce  que  nous  avons  dit,  que  ce  n’est  pas  seulement  la 
crainte  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhee  qui  doit  contenir  les  jeunes 
gens  et  les  preserver  du  peril  venerien,  mais  encore  d’autres  conside- 
rations d’un  ordre  plus  eleve,  telles  que  les  principes  de  la  morale  et 
de  la  religion;  et  c’est  sur  cela  qu’on  devra  particulierement  insister. 

En  tout  cas,  le  meilleur  parti  pour  l'e  soldat  atteint,  c’est  de  se  con- 
fier  au  medecin  pour  avoir  les  soins  convenables,  puisqu’un  traitement 
approprie,  applique  de  bonne  heure,  peut  non  seulement  diminuer  les 
dangers  de  contamination,  mais  exercer  aussi  une  influence  favorable 
sur  revolution  des  affections  veneriennes,  notamment  sur  la  syphilis 
et  sur  la  gonorrhee,  qui  sont  les  plus  redoutables.  Il  convient  d’autant 
plus  d’insister  sur  ce  point,  que  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  peu- 
vent  avoir  pom’  consequence  des  maladies  tres  graves. 

La  blennorrhagie  n’est  pas  toujours  une  maladie  legere,  telle  que 
la  considerent  beaucoup  de  personnes.  Tres  souvent,  notamment  chez 
les  soldats  qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent  pas  se  soigner  convena- 
blement,  elle  degenere  en  blennorrhee  ou  goutte  militaire,  qui  est  une 
des  affections  les  plus  difficiles  a guerir.  De  plus  elle  se  complique 
tres  souvent  de  l’epididymite,  du  rhumatisme  blennorrhagique,  avec 
ses  suites,  et  avec  les  retrecissements  uretraux  qui  sont  les  accidents 
les  plus  communs  et  les  plus  serieux  de  la  blennorrhagie. 
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Je  n’insiste  pas  sur  la  syphilis,  la  plus  redoutable  des  maladies  ve- 
neriennes.  Le  chancre  initial  guerit  generalement  en  peu  de  temps  et 
passe  meme  quelquefois  inapergu.  On  le  croit  un  mal  insignifiant  et 
on  ne  le  soigne  pas;  mais,  apres  quelques  semaines,  survient  la  perio- 
de  secondaire  avec  ses  diverses  manifestations,  telles  que  les  plaques 
muqueuses,  les  douleurs  osseuses,  la  chute  des  cheveux,  les  ophtal- 
mies  etc.;  et,,  si  le  traitement  est  insuffisant,  on  aura  plus  tard  les  ac- 
cidents tertiaires,  avec  leurs  localisations  dans  les  divers  systemes 
musculaire,  vasculaire,  osseux,  nerveux,  etc.,  et  dont  les  paralysies 
ou  la  mort  sont  souvent  le  resultat  final. 

On  ne  doit  oublier  aucune  des  mesures  qui  peuvent  servir  a enra- 
yer  Involution  de  cette  funeste  maladie  et  a en  empecher  la  diffusion; 
et,  parmi  celles  qui  sont  le  plus  a la  portee  du  medecin  militaire,  il 
faut  mentionner  les  visites  sanitaires  et  la  tenue  exacte  des  registres 
ou  des  fiches  personnelles,  qui  sont  d’une  importance  incontestable. 

En  consequence,  je  crois  qu’il  serait  a recommander  que,  lors  de  la 
sortie  de  Phbpital  de  tout  militaire  venerien,  le  medecin  du  corps  dut 
en  prendre  note  sur  un  registre  special,  ou  il  inscrirait  toutes  les  in- 
dications personnelles  concernant  le  malade,  le  genre  de  la  maladie, 
la  date  de  l’entree  et  celle  de  la  sortie  de  Phopital  ou  de  Pinfirmerie, 
le  traitement  suivi,  Petat  actuel,  etc.,  etc.  Il  faudrait  encore  que  le 
medeciu  lui  ordonnat  de  se  representer  a la  visite  tous  les  quinze  jours, 
ou  meme  tous  les  huit  jours,  ou  plus  souvent  encore,  parce  que,  sur- 
tout  dans  les  cas  de  maladies  syphilitiques,  c’est  la  periode  secondaire 
qui  est  la  plus  dangereuse  pour  autrui;  et  comme  les  plaques  muqueu- 
ses, les  plaies,  les  erosions  syphilitiques  sont  souvent  considerees  com- 
me de  simples  erosions  de  la  muqueuse  buccale  ou  de  la  peau,  elles 
deviennent  tres  souvent  la  cause  de  contaminations  extra- sexuelles,  par 
l’intermediaire  d’objets  ayant  ete  en  contact  avec  les  secretions  mor- 
bides  du  malade  (verres,  cuillers,  fourchettes,  pipes,  cigares,  linges, 
blaireaux,  rasoirs),  qui  sont  tres  souvent  employes  en  commun;  c’est 
pourquoi  les  precautions  hygieniques,  sur  ce  point,  et  la  surveillance 
chez  les  barbiers  et  les  cantiniers,  en  particulier,  ne  seraient  pas  su- 
perflues. 

Toutes  ces  mesures  prophylactiques  apparaitront  encore  plus  nece- 
saires,  si  l’on  considere  que,  en  vue  de  la  courte  duree  du  service,  dans 
Pinteret  de  la  discipline  et  de  l’instruction  des  troupes,  l’hospitalisation 
doit  se  reduire  au  minimum  indispensable  pour  le  traitement,  et  qu’on 
ne  doit  pas  tenir  dans  l’oisivete  des  hommes  atteints  d’affections  qui 
ne  sont  nullement  incompatibles  avec  le  service  ordinaire.  Tous  les 
medecins  qui  ont  dirige  quelque  salle  de  veneriens  savent  quelle  dif- 
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ficulte  il  y a d’obtenir  la  discipline  parmi  ces  malades;  et  cela  se  com- 
prend,  quand  on  songe  combien  ils  supportent  de  mauvais  gre  de  se 
voir  reduits  a une  diete  moderee,  bien  sou  vent  insuffisante  pour  leur 
appetit,  et  consignes  dans  un  hopital  pour  des  mauxqui  pourraient  etre 
traites  en  plein  air. 

Quel  avantage  peut-il  y avoir  a hospitaliser  un  soldat,  d’ailleurs 
bien  portant,  pour  une  roseole,  pour  un  psoriasis  palmaire,  pour  une 
alopecie  ou  pour  des  adenopathies  cervicales? 

II  ne  faut  retenir  ^pie  le  moins  possible,  dans  les  hopitaux,  ceux 
qui  sont  atteints  de  ces  sortes  d’affections,  pour  eviter  l’effet  demora- 
lisant  qu’exerce,  sur  un  individu  qui  ne  se  sent  pas  malade,  un  long 
sejour  dans  ces  etablissements.  On  ne  devrait  traiter,  dans  les  h6pi- 
taux,  que  les  manifestations  inflammatoires  ou  ulceratives  graves  du 
chancre  simple,  ou  de  la  syphilis,  et  les  manifestations  de  facile  con- 
tamination, de  meme  que  certaines  gonorrhees  aigues,  avec  ou  sans 
complications  d’epididymite". 

Tous  les  moyens  prophylactiques  enonces  plus  haut  ont  certaine- 
ment,  dans  une  mesure  ou  dans  une  autre,  leur  importance  pratique, 
mais  le  meilleur,  pour  lutter  efficacement  contre  les  maladies  vene- 
riennes,  c’est  de  les  bien  connaitre  et  d’etre  en  mesure  de  les  bien  soi- 
gner.  Et,  pour  cela,  il  faudrait  que,  dans  tous  les  etablissements  sani- 
taires,  il  y eut  au  moins  un  medecin  militaire  specialiste  en  venereo- 
logie. 

C’est  justement  dans  ce  but  que  l’lnspection  de  Sante  militaire  de 
mon  pays  a provoque  tout  reeemment,  par  l’entremise  du  Ministere 
de  la  Guerre,  Tassignation  d’un  certain  nombre  de  capitaines-medecins 
comme  assistants  honoraires,  pendant  deux  ans,  dans  les  cliniques  der- 
mosyphilopathiques  universitaires  du  Royaume. 


PROPH YLAXIE  DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 
ET  VENERIENNES  DANS  L’ARMEE 

Rapport  del  Dr.  ISIDRO  GARCIA  JULIAN-  (Zaragoza). 

Es  este  un  problema  de  higiene  social  tanto  como  de  higiene  militar, 
para  cuya  acertada  y dificil  solucion  son  indispensables  una  porcion  de 
factores.  Proclamase  siempre  que  de  este  asunto  se  trata  y como  pri- 
mera  medida,  la  necesidad  de  una  seria  y rigurosa  reglamentacion  de 
la  prostitucion  llamada  oficial,  asi  como  la  persecucion  de  la  clandes- 
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tina.  Es  esta  la  que  mayor  numero  de  victimas  causa,  la  que  mas  en- 
fermos  de  venereo  y sifilis  produce,  y sin  que  nosotros  tratemos  de 
probar  que  este  mas  extendida  en  nuestra  epoca  que  en  epocas  y 
tiempos  antiguos,  ni  que  sea  patrimonio  de  determinada  clase  social, 
pues  la  creemos  vicio  de  todos  los  tiempos,  y aunque  desigualmente 
repartida,  de  todas  las  clases  sociales;  es  lo  cierto,  que  en  las  condi- 
ciones  de  la  vida  moderna,  y muy  particularmente  en  la  de  las  gran- 
des  poblaciones  donde  la  vida  de  taller  y fabrica  ha  sustituido  al  an- 
tiguo  trabajo  de  la  mujer  en  familia,  donde  por  otra  parte  las  necesi- 
dades  economicas  son  cada  dia  may  ores  a todo  lo  que  hay  que  anadir 
algo  del  excepticismo  religioso  hoj^dominante,  son  motivopara  que  la 
prostitucion  clandestina  prospere. 

Su  persecucion  es  dificil,  por  no  decir  imposible,  y ademas,  con- 
siderada  por  muchos  como  atentatoria  de  las  libertades  individuales, 
pues  la  mujer  que  prodiga  sus  favores  no  puede  decirse  que  cometa 
verdadero  delito.  jEmpresa  ardua  por  otra  parte  la  de  formular  una 
ley  que  equitativamente  castigue  y reprima  una  falta  que  casi  siem- 
pre  se  acompana  de  las  atenuantes  amor,  pobreza,  ignorancia,  y que 
Ueva  como  ninguna  otra,  el  sello  de  la  fragilidad  humana,  de  esa  mis- 
ma  fragilidad  que  no  hace  libres  ni  aun  a los  mismos  jueces  encarga- 
dos  de  promulgar  las  leyes!  Por  eso  estas  6 son  ineficaces  6 son  ex- 
cesivas  e injustas  y causan  mas  dano  moral  que  aquel  que  tratan  de 
reparar.  Por  otra  parte,  los  agentes  de  policia  encargados  de  la  perse- 
cucion de  esta  prostitucion  clandestina,  hacen  de  ella  una  amiga,  una 
aliada,  de  la  que  obtienen  las  mejores  confidencias,  algunos  fhvores  y 
no  pocos  obsequios. 

De  tal  manera  este  asunto  de  la  persecucion  va  perdiendo  parti- 
darios,  que  ya  en  Inglaterra  se  pide  por  algunas  Sociedades  de  Tem- 
planza,  que  no  sea  a la  desgraciada  mujer  que  vende  sus  caricias  a la 
que  se  persiga  y castigue,  sino  al  varon  que  las  solicita  y obtiene. 
Aunque  este  medio  trae  el  sello  de  la  originalidad  inglesa,  creemos  que 
no  ha  de  abrirse  camino  en  nuestro  pais  donde  la  prostitucion  persis- 
tira  como  quiza  persista  en  Inglaterra,  a pesar  de  esta  al  parecer  tan 
prudente  medida.  Solo  sobre  la  prostitucion  oficial  podran  los  gobier- 
nos  dictar  las  medidas  oportunas,  disponiendo  la  vigilancia  y recono 
cimiento  de  las  mujeres,  realizado  con  frecuencia  por  personal  medi- 
co el  mas  apto,  hospitalizando  las  enfermas  hasta  su  completa  cura- 
cion,  coadyugando  al  mejor  exito  de  su  gestion  con  procedimientos 
que  no  son  de  este  lugar. 

Es  inutil  pensar  que  los  jovenes  que  constituyen  las  clases  de  tropa 
de  nuestro  Ejercito,  han  de  guardar  durante  su  permanencia  en  filas, 
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una  continencia  absoluta  que  seria  el  mejor  6 mas  bien  el  unico  medio 
profilactico  segm’o.  Aguijoneados  inuchos  por  los  deseos  de  la  carne 
tan  naturales  a su  edad  y enardecidos  a veces,  por  conversaciones, 
lecturas  y grabados  obscenos,  de  los  que  hay  verdadera  profusion  6 
por  las  bebidas  espirituosas;  deseando  algunos  conocer  placeres  de  los 
que  alia  en  su  aldea,  antes  de  su  marcha  al  servicio,  no  tienen  mas  que 
una  idea,  son  solicitados  por  mujeres  de  moralidad  siempre  sospecho- 
sa,  con  las  que  no  tardan  en  adquirir  alguna  de  las  enfermedades  ve- 
nereas, cuya  gravedad  presente  y futura  desconocen  y a las  que  con- 
sideran  mas  de  una  vez,  como  un  emblema  varonil,  como  el  titulo  de 
veterano.  Es  la  ignorancia  de  nuestro  soldado,  la  que  tiene  gran  parte 
de  culpa  en  todo  esto,  lo  que  no  ha  de  sorprender  a quienes  recuerden 
que  es  aquel  reclutado  entre  las  clases  mas  pobres  y por  tanto  menos 
ilustradas  dc  la  nacion.  Contra  esa  ignorancia,  deben  dirigir  todos  sus 
esfuerzos  ejerciendo  una  especie  de  tutela,  los  oficiales  medicos  de  los 
cuerpos,  y ya  que  la  edad  de  los  reclutas  permite  que  se  les  pueda  re- 
velar los  peligros  a que  les  exponen  ese  genero  de  placeres,  el  poder 
debilitante  de  los  mismos,  afecciones  venereas  y sifiliticas  con  ellos 
adquiridas,  sus  complicaciones  del  presente,  afecciones  cronicas  que 
para  el  porvenir  engendran  y de  las  que  mas  tarde  no  se  ven  libres  ni 
la  esposa,  amante  companera  de  su  vida,  ni  los  hijos,  en  el  amor  en- 
gendrados. 

En  18  de  Septiembre  de  1901,  se  dicto  por  nuestro  Ministerio  de  la 
Guerra,  una  Real  Orden  Circular  sobre  servicios  sanitarios,  en  la  que 
con  perfecto  conocimiento  de  la  cuestion,  se  imponia  a los  medicos 
la  obligacion  de  ilustrar  a sus  soldados  respecto  a estas  snfermedades, 
ya  por  medio  de  conferencias,  ya  por  medio  de  cartillas,  dietando  al 
propio  tiempo  una  porcion  de  medidas  no  profesionales,  sino  de  policia 
y regimen  interior,  para  coadyuvar  al  mejor  exito  de  aquella.  Por 
razones  faciles  do  comprender,  creimos  mas  eficaz  la  cartilla  que  la 
conferencia  para  el  objeto  propuesto,  y pocos  dias  despues,  compusi- 
mos  la  que  tenemos  el  honor  de  presentar  a este  Congreso  y que  desde 
aquella  fecha  repartimos  gratuitamente  a los  soldados  del  3.er  batallon 
Infanteria  de  Montana,  asi  como  autorizamos  su  impresion  a los  de- 
mas  Cuerpos  de  la  guarnicion,  cuando  mas  tarde  el  Excelentisimo  se- 
ll or  Capitan  General  de  Aragon  se  digno  disponer  a estos,  su  adqui- 
sicion . 

No  tenemos  la  pretension  de  haber  realizado  un  trabajo  que 
pueda  resistir  una  critica  cientifica  severa,  pero  teniendo  presente  la 
finalidad  del  mismo,  que  no  es  otra  que  la  vulgarizacion  entre  las  cla- 
ses de  tropa  de  todo  lo  que  a proposito  de  enfermedades  venereas  les 
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tonviene  saber,  hemos  creido  presentar  de  una  manera  elara,  para 
que  por  todos  sean  entendidos,  los  modos  posibles  de  efectuarse  el 
contagio  de  estas,  los  sintomas  propios  de  cada  una,  asi  como  las  com- 
plicaciones  mas  frecuentes,  profilaxis  individual,  invitandoles  cuando 
se  vean  enfermos  a que  con  la  mayor  urgencia,  se  sometan  a trata- 
tamiento  dirigido  por  el  medico,  persistiendo  en  aquel,  sobre  todo  si 
se  trata  de  las  sifilis,  basta  estar  definitivamente  curados.  Con  sinceri- 
dad  hemos  de  confesar  el  haber  recargado  la  nota  peligrosa  en  aten- 
cion  al  objeto  que  se  persigue,  pues  por  dirigirnos  al  soldado  cuya 
inteligencia  en  general,  no  ha  alcanzado  por  defectos  de  instruccion,  su 
completo  desarrollo,  se  hace  necesario  emplear  en  la  pintura  de  estas 
enfermedades  los  tonos  mas  vivos,  para  hacer  con  ellos  una  mayor 
impresion. 

Una  minuciosa  y prolija  estadistica,  fecundo  manantial  de  conoci- 
mientos  en  Medicina,  seria  aqui  de  rigor  como  demostracion  de  los  be- 
neficios  que  hasta  el  presente  ha  reportado,  ese  conjunto  de  medidas 
que  podemos  reunir  bajo  el  nombre  de  campana  antivenerea;  pero  no 
habiendo  transcurrido  mas  que  un  ano  proximamente  que  se  ha  pues- 
to  en  vigor,  correse  el  peligro  de  sacar,  por  prematuras,  erroneas  con- 
clusiones.  Nada  puede  ilustrarnos  la  comparacion  escueta  entre  el  nu- 
mero  de  soldados  asistidos  por  venereo  y sifilis  en  el  Hospital  Militar 
de  esta  Plaza,  en  una  serie  de  anos  anteriores,  con  la  del  numero  asis- 
tido  por  las  mismas  dolencias  a partir  del  mes  de  Octubre  del  ano  pro- 
ximo pasado,  en  que  la  campana  antivenerea  se  comenzo  con  entu- 
siasmo.  Representa  el  primero  no  mas  que  una  parte  de  los  soldados 
invadidos,  quiza  la  mas  grave,  la  de  los  casos  complicados  que  exigian 
la  hospitalizacion,  pues  por  efecto  de  la  tolerancia  hasta  aquella  fecha 
tenida,  bastantes  soldados  enfermos  seguian  prestando  servicio,  pro- 
curandose  al  propio  tiempo  la  curacion  de  su  mal  y fuera  de  la  inspec- 
tion del  medico,  ya  por  remedios  populares,  ya  con  la  cooperacion  de 
los  soldados  practicantes,  y a veces  hasta  con  la  de  personas  ajenas  al 
Cuerpo  y aun  a la  ciencia  de  curar.  Desde  l.°  de  Octubre  de  1901  has- 
ta igual  fecha  de  este  ano,  ha  tenido  la  guarnicion  de  Zaragoza  enfer- 
mos de  venereo  y sifilis  asistidos  en  el  hospital  172  individuos,  que 
pueden  estimarse  como  la  cifra  total  de  enfermos  de  esta  clase,  ya  que 
las  revistas  sanitarias  mensuales  han  impedido  la  ocultacion  de  aque- 
llos  mas  alia  de  algunos  dias.  Establecida  la  proporcion  correspon- 
pondiente  a sus  3.280  hombres  de  guarnicion,  se  encuentra  para  este 
grupo  de  enfermedades,  5,24  por  100  de  su  efectivo,  cifra  que,  aun 
siendocrecida,debe  estimarse  como  muyhalagadora  si  se  tiene  encuen- 
ta  que  cuando  se  dicto  la  Real  orden  a que  en  otro  lugar  hacemos  re- 
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ferencia,  alcanzaba  el  promedio  anual  de  los  asistidos  en  los  hospita- 
les  militares  de  la  Nacion,  la  cifra  media  de  8.243  por  80.000  hombres 
que  constituyen  el  ejercito  permanente,  obteniendo  asi  la  proporcion 
de  13  por  100.  Comparando  asimismo  las  cifras  correspondientes  a cada 
mes,  se  advierte  que  la  mayor  corresponde  a Febrero,  mes  el  mas  cor- 
to,  pero  en  el  que  se  verifica  la  incorporacion  de  los  reclutas.  A 29  as- 
cendieron  los  enfermos  en  este  mes,  lo  que  se  debio  a que  algunos  de 
aquellos  se  hallaban  ya  invadidos  al  tiempo  de  su  llamada  al  servicio, 
6 adquirieron  la  dolencia  en  los  dias  de  la  incorporacion  a sus  respec- 
tivas  zonas,  establecidas  en  poblaciones  con  casas  publicas  de  prostitu- 
cion,  y a las  que  indefectiblemente  acuden  los  reclutas  en  la  excesiva 
libertad  de  que  disfrutan  durante  el  corto  periodode  la  concentracion. 

Con  verdadera  pena  debemos  consignar  que  alguna  vez  figuran  en- 
tre  los  enfermos  de  venereo,  educandos  de  musica,  cornetas,  volunta- 
rios  menores  de  diecioclio  anos,  verdaderos  ninos,  corrompidos  por  el 
mal  ejemplo  6 por  las  instigaciones  de  sus  companeros,  y cuya  entra- 
da  a las  casas  de  lenocinio  deberia  ser  rigurosamente  prohibida  por 
las  leyes. 

Es  de  todo  punto  indudable  asi  mismo,  que  una  de  las  causas  que  fa- 
vorecen  la  adquisicion  de  estas  enfermedades,  es  la  relativa  libertad 
que  con  relacion  a sus  obligaciones  militares  disfrutan  algunos  indi- 
viduos  del  ejercito,  tales  como  los  ordenanzas,  escribientes  de  ofici- 
nas  militares  6 destinos'  analogos,  que  suministran  a las  estadisticas 
venereas  un  buen  contingente.  El  papel  de  la  holganza,  como  causa 
primera  del  mal,  puede  evidenciarse  en  muchos  casos,  por  el  interro- 
gators de  los  enfermos,  en  el  que  se  comprueba  que  el  no  saber  en 
que  pasar  el  tiempo  libre  de  servicio,  les  lleva  rutinariamente,  pri- 
mero  a la  taberna,  y a la  casa  publica  de  prostitucion , mas  tarde. 

No  somos,  sin  embargo,  partidarios  de  los  castigos  para  conseguir 
la  extincion  de  las  enfermedades  que  nos  ocupan.  Los  soldados  que 
las  padecen  no  son  siempre  los  peores  moralmente,  sino  los  mas  des- 
graciados  a quienes  debe  darse  todo  genero  de  facilidades,  para  que 
restablezcan  su  salud.  Estas  facilidades  deben  extenderse  a las  clases, 
sargentos  y musicos  a las  que  un  sentimiento  de  vergiienza  6 el  temor 
de  verse  amonestados  por  sus  superiores,  les  impide  mostrar  estas 
dolencias  sospechosas  al  mismo  tiempo  que  los  soldados,  al  toque  or- 
dinario  de  reconocimiento  de  enfermos. 

Resta  para  terminal-  nuestro  proposito  resumir  las  ideas  expuestas 
en  las  conclusiones  siguientes: 

l.a  La  profilaxis  de  las  enfermedades  venereas  es  problema  de 
higiene  social,  tanto  como  de  higiene  militar. 
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2. a  Corresponde  a los  gobiernos  la  resolucion  de  una  buena  parte 
del  mismo,  por  la  reglamentacion  de  la  prostitucion  ofioial  y reali- 
zacion  de  las  reformas  pedidas  por  la  Conferencia  internacional  de 
Bruselas  en  1899. 

3. a  Los  Jefes  de  zona  y los  Comandantes  militares  de  las  pobla- 
ciones  en  que  aquellas  radican,  dispondran  cuanto  crean  necesario 
para  impedir  que  los  reclutas  visiten  las  casas  de  lenocinio,  durante 
el  periodo  de  concentracion. 

4. a  Debe  procurarse  la  mayor  ilustracion  de  estas,  desde  su  in- 
greso  en  filas,  repartiendoles  a su  incorporacion  cartillas  higienicas 
sobre  la  materia,  obligandoles  a su  conservation,  para  que  en  todo 
momento  puedan  consultarlas. 

5. a  Se  castigara  severamente  la  introduction  en  los  c uar teles  de 
libros,  grabados  y estampas  pornograficas,  que  desmoralizando  al  sol 
dado,  le  impelen  a cometer  actos  deshonestos. 

6. a  Asi  mismo  se  castigara  con  todo  rigor  a los  soldados  que  inci- 
ten  6 acompaiien  a visitar  las  casas  de  prostitucion  a los  voluntaries 
menores  de  18  anos. 

7. a  Se  verificaran  revistas  sanitarias  mensuales  castigando  exclu- 
sivamente  a los  soldados  que  a ellas  se  presenten,  con  manifiestas  se- 
nates de  haber  tratado  de  ocultar  su  padecimiento.  Independiente  de 
las  mismas  y mas  frecuentemente,  se  facilitara  fuera  de  la  bora  del 
reconocimiento  diario,  el  medio  para  que  con  relativo  sigilo,  puedan 
los  sargentos  y musicos  consultar  sobre  cualquier  enfermedad  sospe- 
chosa. 

8. a  Se  prohibira  a las  clases  de  tropa,  cualquiera  que  sea  su  do 
lencia,  sean  asistidos  fuera  del  cuartel  6 del  hospital  y por  otro  medi- 
co que  el  militar  a quien  corresponda. 

9. a  Deben  fomentarse  dentro  de  los  cuarteles  la  aficion  a los  jue- 
gos  de  pelota,  barra,  bolos,  etc.,  que  ala  vez  que  entretienen  la  ima- 
gination del  soldado,  le  vigorizan  fisicamente,  apartandolo  por  este 
medio  indirecto,  de  las  cantinas  y casas  publicas  donde  puede  ser  con- 
tagiado. 

10. a  Los  Oficiales  de  los  Cuerpos  procuraran  por  todos  los  me- 
dios  moralizar  a las  tropas;  y los  Jefes  de  los  mismos  dispondran  se 
indiquen  a estas,  las  casas  publicas,  los  despachos  de  bebidas,  etc., 
que  una  informacion  minuciosa  y repetida  de  los  enfermos,  demuestre 
han  sido  verdaderos  focos  de  contagio. 
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Discussion: 

M.  ANTONY  (Paris):  J’adopte  Iaplupartdes  conclusions  de  notre 
distingue  collegue  espagnol,  mais  je  crois  devoir  protester  contre  une 
conclusion  du  rapport  de  M.  Favre. 

Notre  collegue  demande  que  le  traitement  des  veneriens  soit  con- 
fie  a un  medecin  specialiste,  or  ces  maladies  sont  assez  repandues  pour 
que  chaque  medecin  militaire  soit  a meme  de  les  traiter  avec  compe- 
tence. 

II  ne  convient  pas  d’exagerer  la  tendance  aux  specialites,  dans  nos 
hopitaux,  sous  peine  de  ne  plus  avoir  de  medecins  capables  de  rem- 
plir  tous  leurs  devoirs  vis-a-vis  des  soldats  malades. 

M.  DELORME  (Paris):  Je  m’associe  pleinement  aux  observations 
judicieuses  de  M.  le  professeur  Antony.  Le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  veneriennes  ne  sont  pas  si  compliques  et  si  diffici- 
les  pour  necessiter  dans  les  armees  la  presence  de  specialistes  en  ve- 
nerologie.  A suivre  cette  voie,  il  n’y  aurait  pas  de  raisons  pour  ne  pas 
y introduire  des  auristes,  des  laryngologistes,  des  ophtalmologistes, 
des  specialistes  pour  les  maladies  du  coeur,  du  poumon,  etc.  Dans 
toutes  les  armees  les  medecins  militaires  sont  egalement,  soucieux  de 
leurs  devoirs  et  competents  pour  le  traitement  de  ces  maladies. 


SEANCE  DU  27  AVRIL 


Pr6sidence  d'honneur:  Mr.  Moriz  von  Nagy  (Wien). 

HYGIENE  DES  TROUPES  DE  NIER  ET  DE  TERRE 
SUR  LES  COTES  OCCIDENTALES  DE  L’AFRIQUE 

Rapport  de  Mr.  ANGEL  EERNANDEZ-CARO  (Madrid). 

C’est  une  erreur  tres  repandue,  au  sujet  de  l’hygiene  des  pays  in- 
tertropicaux,  de  supposer  que  la  temperature  est  le  facteur  principal 
de  la  mortality  et  le  plus  grand  obstacle  a 1’acclimatement  des  races 
europeennes. 

11  n’en  est  pas  ainsi:  les  temperatures,  meme  les  plus  excessives, 
peuvent  etre  facilement  supportees,  et  leurs  inconvenients  peuvent 
etre  vaincus  par  des  mesures  d’hygiene  vulgaire,  a la  portee  de  toutes 
les  intelligences  et  de  toutes  les  fortunes. 

Ce  qui  rend  la  vie  difficile  dans  ces  latitudes,  ce  n’est  pas  la  cha- 
leur,  mais  bien  Pinfection  du  sol  favorisee  en  grande  partie  par  la 
temperature  et  augmentee  par  le  manque  de  mesures  hygieniques 
appelees  a modifier  et  a detruire  les  germes  morbeux  qui  trouvent 
dans  ce  sol  des  elements  propices  a leur  croissance  et  a leur  deve- 
loppement.  I/exemple  des  colonies  anglaises  de  l’lnde,  ou  la  morta- 
lite etait  terrible  et  qui  est  descendue  aujourd’hui  a des  chiffres  rai- 
sonnables;  de  l’Algerie,  que  les  frangais  ont  transformee  en  une  po- 
pulation des  plus  saines  du  monde,  et  de  Pile  de  Cuba,  oil  dans  un 
laps  de  temps  relativement  court,  les  Americains  ont  obtenu,  sinon 
de  faire  disparaitre  completement  la  fievre  jaune,  au  moins  de  la  fai- 
re  diminuer  considerablement,  sont  des  preuves  a 1’appui  del’effica- 
cite  de  1’hygiene. 

L’exuberance  de  la  vegetation  produite  par  l’humidite  propre  de 
ces  climats  et  par  un  soleil  brulant  y favorise  l'incessant  developpe- 
ment  de  germes  organiques,  leur  decomposition  et  leur  diffusion  dans 
l’atmosphere.  L’expression  de  ces  agents  morbides  sont  la  dyssenterie, 
Phepatite  et  l’anemie  tropicale,  trois  entites  distinctes  en  une  seule  ve- 
ritable maladie:  le  paludisme.  Paludisme  qui  se  presente  quelques  fois 
franc,  sous  ses  diverses  formes  et  aspects  ty piques,  d’autres  fois  masque 
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et  insidieux  et  toujours  imposant  son  caractere  a toutes  les  maladies, 
meme  les  plus  etrangeres  et  differentes  de  cet  element  pathogenique . 

Le  paludisme  endemique  n’a  pas  dans  la  therapeutique  de  traite- 
ment,  car  je  ne  veux  pas  considerer  comme  tel,  Femploi  de  la  quinine 
ou  de  ses  analogues  qui  guerissent  l’acces  mais  qui  n’en  combattent 
pas  la  cause  paludique,  toujours  vivante  et  active.  Le  paludisme  n’a 
pas  d’autre  traitement  que  l’hygiene  qui  le  detruit  dans  ses  origines  et 
non  au  moyen  de  procedes  secrets  et  compliques,  mais  par  des  procedes 
connus  et  efficacement  prouves,  quoique  malheureusement  tres  chers 
dans  leur  application  pratique:  Fassainissement  du  terrain.  Quoique 
on  impute  couramment  aux  Gouvernements  la  responsabilite  de  ce 
qu’on  fait  et  de  ce  qu’on  ne  fait  pas,  il  est  juste  d’avouer  que  les  en- 
treprises  de  ce  genre  ne  peuvent  etre  conduites  a leur  but  par  les  seuls 
gouvernants,  la  cooperation  des  administres  est  indispensable,  et  il 
arrive  frequemment  dans  ce  cas  de  former  un  cercle  vicieux  dont  il  est 
difficile  de  sortir. 

Une  des  causes  qui  s’oppossent  le  plus  a Fassainissement  et  au  pro- 
gres  des  colonies,  c’est  le  mouvement  inverse  qui  y a lieu  en  ce  qui 
concerne  la  prosperity  la  pauvrete  immigre  et  la  ricliesse  emigre.  Le 
capitaliste  ne  va  pas  aux  colonies,  c’est  le  pauvre  qui  s’y  rend,  ne 
trouvant  pas  de  ressources  dans  son  propre  pays.  S’il  n’est  pas  intel- 
ligent, s’il  n’a  pas  de  volonte,  en  un  mot,  s’il  ne  reunit  pas  d’aptitudes 
physiques  ou  morales,  il  succombe;  dans  le  cas  contraire,  s’il  possede 
tous  les  moyens  de  lutte  et  de  defense,  il  trouve  dans  le  travail  et  dans 
la  richesse  d’un  pays  vierge  et  inexplore,  la  recompense  de  ses  peines 
et  de  son  genie;  mais  quand  il  a obtenu  tout  cela,  quand  il  a satisfait 
ses  besoins,  et  meme  ses  ambitions,  il  retourne  au  pays  natal  pour 
jouir  des  biens  acquis,  et  le  benefice  pour  la  colonie  resulte  illusoire, 
sinon  negatif. 

Il  s’en  suit  que  les  colonies  ne  sortent  pas  de  l’etat  constituant,. 
sans  population  fixe,  sans  industries  permanantes,  et  leur  vie  reste 
toujours  eventuelle  et  ne  progresse  jamais.  Dans  cette  oeuvre,  tou- 
jours commencee  et  jamais  finie,  la  colonisat^m  n’ arrive  pas  a s’ob- 
tenir  et,  le  resultat  hygienique  ne  s’obtient  pas  non  plus,  car  l’hygiene 
qui  est  l’expression  la  plus  complete  de  la  culture  individuelle  et  pu- 
blique,  vient  toujours  apres,  jamais  avant.  Et  tout  cela  est  parfaite- 
ment  logique:  Famour  a la  vie  ne  se  sent  que  quand  la  vie  est  agreable; 
pour  celui  qui  travaille,  pour  celui  qui  lutte,  pour  celui  qui  expose 
cent  fois  par  jour  Fexistence,  l’hygiene  devient  un  luxe,  presque  un 
sybaritisme.  Quand  on  a atteint  le  but,  quand  on  goute  avec  plaisir 
la  vie,  c’est  alors  seulement  que  Fon  pense  a la  conserver  et  a la  faire 
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plus  durable.  L’hygiene  n’est  pas  un  element,  mais  un  complement  de 
la  vie . 

De  toutes  ces  considerations  generates,  il  s’en  suit  qu’en  ce  qui 
concerne  le  soldat  ou  le  matelot,  on  ne  peut  ni  on  ne  doit  penser  a l’ac- 
climatation,  qui  est  une  oeuvre  longue  et  difficile,  mais  tout  au  plus 
a l’accomodation  au  climat,  qui  n’est  que  transitoire. 

C’est  aussi  une  opinion  assez  generalisee  de  croire  que  parmi  les 
races  europeennes,  c’est  l’espagnole  celle  qui  presente  la  plus  grande 
aptitude  pour  les  pays  chauds.  II  y a la  quelque  chose  de  fantaisiste 
comme  dans  la  question  des  immunites  admises  par  quelques  auteurs 
qui,  sans  fondement  suffisant,  ont  generalise  des  faits  particuliers 
qui  ont  seulement  une  valeur  conditionnelle  et  purement  hypotheti- 
que.  La  mortalite  de  nos  troupes  a Cuba  et  aux  Philippines,  quand 
ces  colonies  nous  appartenaient,  et,  actuellement  dans  nos  colonies  de 
l'Afrique,  mettent  ce  privilege  attribue  a notre  race,  bien  en  doute, 
quoique  on  ait  voulu  le  fonder  sur  des  conditions  ethniques  que  le 
transcours  du  temps  a indubitablement  modifiees.  L’unique  garantie 
scientifique  admissible  centre  Faction  des  climats,  c’est  l’integrite 
anatomique  et  physiologique  des  individus,  sans  confondre,  comme  je 
l’ai  deja  indique,  ce  qui  appartient  au  climat  et  ce  qui  est  la  conse- 
quence des  infections  speciales  qui  peuvent  exister  endemiquement  ou 
epidemiquement  dans  certaines  regions. 

Sur  les  c6tes  occidentales  de  l’Afrique  ni  le  cholera,  ni  la  fievre 
jaune  qui  ont  cause  tant  de  victimes  dans  l’Inde  et  dans  le  golfe  Mexi- 
cain  n’y  sont  connus:  ce  qui  regne,  specialement  dans  celles-ci,  qui 
sont  comprises  a proximite  de  la  ligne  tropicale,  c’est  le  paludisme 
avec  toutes  ses  varietes  et  ses  di verses  manifestations  viscerates,  a par- 
tir  de  la  fievre  genuine,  jusqu’a  1’anemie  tropicale.  C’est  a eviter  cet- 
te  cause  morbeuse  et  a combattre  en  tout  cas  ses  effets  que  doivent 
s’adresser  toutes  les  mesures  hygieniques  qui  incombent  aux  Gouver- 
nements,  mesures  qui  peuvent  se  resumer  comme  suit: 

l.°  La  predisposition  ou  receptivite  morbeuse  etant  en  raison  in- 
verse de  la  resistance  physiologique,  on  doit  faire  une  selection  du 
personnel  que  l’on  envoie  dans  ces  climats,  excluant  tous  ceux  qui,  a 
cause  de  leur  developpement  insuffisant,  de  maladies  anterieurement 
souffertes,  ou  par  la  provenance  de  regions  paludiques,  soient  exposes 
a acquerir  plus  facilement  tout  igerme  d’infections,  qui  trouvent  le 
terrain  pret  pour  des  organismes  faibles  ou  aifaiblis. 

2. °  La  duree  des  campagnes  devra  etre  la  plus  courte  possible  et, 
*en  tout  cas,  ne  devra  depasser  deux  ans. 

3. e  On  etablira  une  surveillance  rigoureuse  sur  1’alimentation,  le 
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Yetement,  les  exercices  et  le  logement  des  troupes,  conformement  a ce 
que  conseillent  tous  les  traites  d’hygiene  tropicale.  L’alcoolisme,  qui 
est  une  des  causes  les  plus  effectives  de  mortality,  sera  rigoureuse- 
ment  poursuivi. 

4.e  Les  logements  des  troupes  ou  casernes  seront  installes  sur  un 
terrain  sec,  de  vegetation  pauvre,  et  le  plus  eleve  possible;  les  dor- 
toirs  ne  seront  places  qu’a  certaine  hauteur  du  sol . La  forme  et  dis- 
tribution de  ces  locaux  seront  celles  que  Phygiene  prescrit  pour  ces 
edifices . 

5.e  Les  travaux  exposes  a l’humidite  et  a Pintemperie,  ainsi  que 
les  services  des  canots  et  les  operations  de  chargement  et  de  dechar- 
gement  seront  confies  aux  indigenes.  Les  frais  que  cela  occasionera 
seront  compenses,  par  les  existences  conservees  et  par  le  moins  de  se- 
jours  aux  hdpitaux. 

6. e  L’experience  ayant  demontre  que  1’administration  de  doses  mo- 
derees  du  sulfate  de  quinine  exercent  une  action  preventive  contre  le 
paludisme,  Pusage  de  ce  medicament  sera  obligatoire,  principalement 
dans  les  epoques  oil  le  germe  paludique  acquiert  plus  d’inteusite. 

7. e  Les  individus  qui  presentent  une  insistance  morbeuse  bien  mar- 
quee, quoique  celle-ci  ne  se  traduise  pas  encore  par  l’affaiblissement 
de  Porganisme,  seront  renvoyes  a la  Metropole;  la  maladie  la  plus  dan- 
gereuse  de  ces  latitudes  est  Panemie  tropicale  qui  doit  etre  evitee  a 
tout  prix,  car  il  n’existe  pour  elle  d’autre  therapeutique  que  le  rapa- 
triement. 

8. e  On  devra  installer  un  hopital  flottant  qui  sera  mouille  a une 
distance  la  plus  grande  possible  de  la  c6te  et  au  dessous  des  vents  de 
terre,  avec  un  personnel  suffisant,  non  seulement  pour  les  attentions 
ordinaires,  mais  encore  pour  celles  qui  comportent  un  service  ex- 
traordinaire, car,  etant  donnee,  la  distance  de  la  Metropole,  il  ne  peut 
etre  improvise  sur  le  champ. 

COMMUNICATIONS 

HYGIENE  DES  NAVIRES,  EN  PARTICULAR  DE  CEUX 
APPARTENANT  A LA  MARINE  MARCHANDE 

par  Mr.  ANGEL  FERNANDEZ-CARO  (Madrid). 

L’hygiene  navale  a fait  depuis  quqlques  annees  des  progres  innom- 
brables;  mais  on  est  force  d’avouer  que  tous  les  benefices  qui  out  ete 
realises,  n’ont  pas  ete  obtenus  au  nom  de  l’hygiene  ni  de  l’humanitei 
l’homme,  dans  les  vaisseaux,  a toujours  ete  regarde  comme  un  acci- 
dent. 
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Les  progres  de  Pindustrie,  les  besoms  du  commerce,  les  memes 
exigences  de  la  guerre  ont  fait  appliquer  aux  constructions  navales 
tons  les  produits  du  genie.  L’hygiene  en  a ete  la  consequence,  car 
l’hygiene  suit  toutes  les  conquetes  de  l’intelligence.  Aujourd’hui  mem- 
que  l’hygiene  semble  etre  reveillee  de  la  lethargie  profonde  dans  lae 
quelle  elle  dormait  depuis  tant  de  siecles;  aujourd’hui  meme,  que  des 
Congres  s’organisent,  des  Societes  se  constituent,  des  discours  et 
des  conferences  ont  lieu  au  nom  de  l’hygiene,  aujourd’hui,  pour  que 
ces  prescriptions  soient  observees,  il  faut  les  presenter  sous  un  point 
de  vue  utilitaire,  il  faut  calculer  la  valeur  de  la  vie,  compter  le  pro- 
duit  du  travail,  comparer  les  depenses  de  la  maladie  et  de  la  mort,  et 
malgre  tout,  1’hygiene  passe  inapercue  dans  la  plupart  des  cas. 

La  vie  a bord  des  bateaux  est  a present  plus  hygienique  parce  que 
leur  capacite  a ete  augmentee  pour  1’installation  de  machines  et  de 
charbonniers;  parce  que  la  duree  des  traversees  s’est  reduite  par  la 
vapeur  appliquee  a la  navigation  qui  en  a augment  e la  rapidite;  par- 
ce que  l’alimentation  s’est  amelioree  par  les  frequentes  arrivees,  qui 
permettent  le  renouvellement  des  vivres;  mais  pour  le  reste,  l’homme 
dans  les  vaisseaux  de  commerce  est  toujours  le  chargement,  dans  ceux 
de  la  guerre  la  force:  l’objectif  des  premiers  est  de  transporter  le  nom- 
bre  le  plus  grand  possible  d’hommes  dans  1’espace  le  plus  reduit  pos- 
sible, l’ideal  des  autres  est  de  faire  de  l’homme  une  piece  de  la  ma- 
chine, un  element  de  combat. 

Et  cependant,  .l’hygiene  n’est  pas  intransigeante:  toujours  prete  a 
se  soumettre  a la  necessity,  elle  respecte  les  interets  du  commerce 
et  comprend  les  exigences  de  la  guerre;  et,  toute  pleine  de  ressources, 
elle  mgnage  non  seulement  ces  interets,  mais  elle  fait  voir  qu’en  la 
suivant,  il  resulte  des  avantages  reels  pour  le  commerce  et  pour  la 
guerre. 

Le  navire  n’est  quVune  habitation,  mais  il  y a une  difference  essen- 
tielle  entre  1’habitation  terrestre  et  Inhabitation  maritime:  1’une  ne 
doit  jamais  s’infecter,  l’autre  s’infecte  forcement  toujours;  le  role  de 
l’hygiene  dans  la  premiere  est  toujours  d'eviter , dans  la  seconde,  de 
toujours  corriger.  Le  bateau  qui  ne  se  ventile  pas,  qui  ne  se  desinfecte 
pas,  devient  tout  de  suite  inhabitable:  tout  dans  le  bateau  est  artifi- 
ciel,  depuis  la  vie  qu’on  y mene  jusqu’a  l’atmosphere  qu’on  y respire. 

L’hygiene  des  navires  marchands,  dont  je  m’occupe  particuliere- 
ment  en  ce  moment,  doit  etre  consideree  sous  deux  points  de  vue: 
en  ce  qui  touche  le  navire  meme  et  en  ce  qui  concerne  les  interets  in- 
ternationaux. 

Toute  l’hygiene  particuliere  d’un  bateau  repose  dans  ces  trois  mots: 
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propreti,  ventilation,  disinfection;  et  je  ne  m’occuperais  pas  des  details 
de  differents  procedes  a ces  sujets,  procedes  que  l’on  peut  trouver  dans 
tous  les  traites. 

Je  ne  ferais  qu’indiquer  les  conditions  suivantes  qui,  a mon  avis, 
devraient  etre  exigees  aux  navires  dedies  au  transport  de  passagers, 
de  quelque  classe  qu’ils  soient. 

1. °  Cubage  de  l’espace  destine  aux  logements  des  passagers. 

2. °  Nombre  maximum  des  individus’  que  le  bateau  peut  transpor- 
ter dans  de  bonnes  conditions  d’hygiene,  afin  de  ne  pas  permettre  que 
ce  nombre  soit  jamais  depasse. 

3. ®  Une  machine  distilatoire  et  un  appareil  de  disinfection  du  sys- 
teme  Geneste  et  Her scher , ou  quelqu’autre  qui,  comme  celui-ci,  ait 
des  conditions  admissibles. 

4. ®  Obligation  de  se  soumettre  avant  de  partir  pour  chaque  tra- 
versee  de  plus  de  quarante  huit  heures,  a une  visite  d’inspection  prati- 
quee  par  le  medecin  de  sante  du  port:  le  resultat  de  cette  inspection 
sera  annote  sur  le  livre  de  bord. 

5. ®  Dans  tout  navire  dedie  au  transport  de  passagers,  il  doit  exis- 
ter  un  medecin  qui  aura  les  attributions  suivantes,  en  meme  temps  que 
la  responsabilite  y annexe:  surveillance  et  direction  de  l’hygiene  ge- 
nerate du  navire;  tous  les  soins  concernants  la  proprete,  ventilation, 
conservation  de  vivres,  etc.;  examen  medical  des  voyageurs  malades 
ou  suspects  de  l’etre,  avant  leur  admission  a bord,  pour  ne  pas  recevoir 
ceux  qui  seraient  atteints  de  maladies  contagieuses,  infectieuses  ou  en 
convalescence,  empecher  que  Ton  place  dans  la  meme  cabine  des  in- 
dividus souffrant  quelque  affection  syphilitique,  tuberculeuse,  etc.;  ne 
pas  permettre  que  la  literie  ou  la  lingerie  dont  se  soit  servi  un  malade, 
soit  donnee  a un  autre  individu,  sans  une  disinfection  complete  a l’e- 
tuve;  tenir  un  livre-registre,  contenant  l’histoire  sanitaire  du  navire 
et  annoter  dans  le  livre  d’infirmerie  toutes  les  observations  concer- 
nant  l’etat  de  sante  des  passagers. 

Les  capitaines  des  navires  seront  obliges,  sous  la  responsabilite  la 
plus  stricte,  de  preter  leur  autorite  aux  medecins  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions. 

Quant  aux  mesures  de  caractere  international,  se  rapportant  a l’hy- 
giene,  je  ne  trouve  rien  de  mieux  que  Pobservance  des  accords  adop- 
tes  dans  les  diverses  conferences  sanitaires;  l’exacte  execution  de  ces 
dispositions  serait  la  meilleure  garantie  contre  Pimportation  des  epi- 
demics. 
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Discussion. 

Dr.  REDONDO  (Madrid):  Se  declare  conforme  avec  Mr.  Fernandez- 
€aro,  mais  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  necessaire  seulement  que  les 
lois  sanitaires  soient  bonnes,  mais  qu’il  faut  qu’elles  soient  appliquees, 
bien,  et  correctement. 

Mr.  FERNANDEZ-CARO  repond  que  ces  Congres  ne  peuvent 
qu’exprimer  des  desirs  d’amelioration  et  qu’il  incombe  aux  Gouver- 
nements  de  les  accepter,  ou  non. 


VACCINATIQN  ET  REVACCINATION  DANS  L’ARMEE 

par  Mr.  J.  ALABERN  Y RASPALL  (Madrid). 

CONCLUSIONS 

1.  La  vacunacion  y re  vacunacion  en  el  Ejercito  se  viene  practican- 
do  desde  el  ano  1890  por  el  Cuerpo  de  Sanidad  Militar. 

2.  La  pulpa  vacuna  glicerinada,  que  se  emplea,  se  prepara  en  el 
Instituto  de  Higiene  Militar. 

3.  La  pulpa  se  prepara  con  todas  las  precauciones  asepticas,  y el 
Instituto  dispone  del  material  empleadopor  el  Dr.  Paul  de  Yiena. 

4.  La  vacunacion  se  repite  hasta  tres  veces  si  no  se  obtiene  resul  - 
tado. 

Discussion. 

Dr.  PARACHE  (Madrid).  Felicite  Mr.  Alabern  du  travail  interes- 
sant  qu’il  vient  de  presenter. 

Dr.  MUNOZ  OTERO  (Madrid).  Dit  que  dans  la  Marine  on  fait  la  vac- 
cination et  revaccination  systematiques  avec  des  resultats  excellents. 

Dr.  DEL  VALLE  (Madrid).  Fait  remarquer  que  dans  1’annee  1901, 
on  a constate  dans  la  Marine  un  seul  cas  de  variole  et  un  de  varicelle. 

Mr.  SANTINI  (Roma).  Dit  qu’il  fit  adopter  dans  la  Marine  italien- 
ne  la  vaccination  et  revaccination  obligatoires  et  de  meme  pour  les 
emigres,  obtenant  de  la  sorte  de  brillants  resultats  contre  la  va- 
riole. 


SUR  LES  NOUVEAUX  MOYENS  EMPLOYES  A FORMOSE 
POUR  COMBATTRE  LA  MALARIA 

par  Mr.  D.  UYAMA  (Tokyo). 

Messieurs 

J’ai  l’honneur  de  porter  a votre  connaisseuce,  en  qualite  de  repre- 
sentant  du  Corps  de  Sante  de  l’armee  du  Japon,  quels  sont  les  nouveaux 
moyens  employes  a Formose  pour  combattre  la  malaria. 

Apres  la  prise  de  possesion  de  Formose  en  1895,  la  malaria  se  pro- 
pagea  avec  plus  d’intensite  qu’auparavant  et  le  nombre  des  person- 
nes  atteintes  chaque  annee  par  cette  malaria  etait  en  moyenne  trois 
fois  plus  eleve,  et  la  mortality  en  moyenne  sept  a liuit  fois  plus  elevee 
parmi  le  troupes  du  corps  d’occupation  que  parmi  cedes  du  Japon. 

Aussi  dans  le  but  de  combattre  la  malaria  d’une  maniere  plus  effi- 
cace,  l’autorite  sanitaire  a voulu  appliquer  plus  rigoureusement  les 
moyens  employes  depuis  quelques  annees.  Cependant,  cela  ne  produi- 
sit  aucun  effet;  au  contraire,  le  mal  croissait  au  lieu  de  diminuer.  En 
1901  Mr.  le  Docteur  Masanao  Koike,  medecin  inspecteur,  directeur 
du  Bureau  de  Sante  du  Ministere  de  la  Guerre,  parcourut  Formose 
afin  d’observer  dans  quelles  conditions  hygieniques  se  tronvaient  les 
differentes  provinces. 

On  y envoya  aussi  M.  le  docteur  Jinnosuke  Tsuzuki,  medecin 
principal  de3e  classe,professeurde  bacteriologie  a l’Academie  de  mede- 
cine  militaire,  qui  y fit  des  recherches  precises  sur  les  differentes  espe- 
ces  de  moustiques  qui  propagent  la  malaria.  Le  resultat  de  ces  inves- 
tigations f ut  que  1’on  abandonna  les  moyens  de  preservation  employes 
naguere  et  que  1’on  decida  de  mettre  en  pratique  la  nouvelle  theorie, 
qui  preconise  d’eviter  les  piqhres  venimeuses  des  moustiques.  Cette 
nouvelle  methode  fut  recommandee  au  Ministre  de  la  Guerre  qui  en  or- 
donna  l’application  a la  garnispn  de  Formose.  Afin  de  prouver  l’effica- 
cite  de  cette  methode  pour  la  preservation  de  la  fievre  intermittente,  le 
docteur  Masanao  Koike  recommanda  a M.  le  general  en  chef  de  For- 
mose, Baron  Kodama,  de  mettre  en  pratique  ces  moyens  de  defense 
dans  la  garnison  de  Kiironng  au  nord  de  Formose,  oil  la  malaria  fait  le 
plus  de  ravages.  Le  general  en  chef  ordonna  de  mettre  ces  moyens  en 
pratique. 

Nous  parlerons  tout  d’abord  de  l’essai  que  1’on  fit  pour  preserver 
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les  gens  des  piqures  de  moustiques  a Kiironng  et  dans  les  autres  pro- 
vinces, ainsi  que  de  son  resultat.  Ensuite  nous  vous  entretiendrons  des 
moyens  employes  pour  combattre  les  moustiques  ainsi  que  des  resul- 
tats  obtenus  dans  la  lutte  contre  la  malaria  dans  toute  l’ile  de  For- 
mose. 

I 

Experiences  relatives  a la  protection  des  piqures  de  moustiques 
et  leurs  resultats. 

On  avait  pour  but,  en  faisant  cet  essai,  de  decider  quelle  etait  la  ve- 
ritable valeur  pratique  de  la  theorie  de  la  transmission  de  la  malaria 
par  les  moustiques,  qui  est  basee  sur  la  preservation  absolue  de  leurs 
piqures  venimeuses  et  en  contrdlant  le  nombre  de  cas  de  malaria  qui 
se  produisaient  depuis  le  debarquement  de  la  nouvelle  garnison,  soit 
du  21  septembre  1901,  jusqu’au  28  fevrier  1902.  Enmeme  temps  il  s’a- 
gissait  de  determiner  quelles  sont  les  mesures  a adopter  pour  com- 
battre la  malaria  afin  de  pouvoir  les  employer  a l’avenir  a Formose . 

Afin  d’atteindre  les  buts  qu’on  se  proposait,  le  general  en  chef  de 
Formose,  Kodama,  ordonna  le  19  aout  1901  de  les  mettre  en  pratique 
dans  le  ler  batlailon  d’infanterie  de  la  garnison,  et  le  general  de  briga- 
de Sasaki  dicta  les  regies  suivantes: 

1 Appliquer  les  mesures  de  preservation  dans  environ  une  demi 
compagnie,  lo gee  dans  une  caserne  provisoire. 

2 L’experience  doit  durer  du  21  septembre  1901,. date  de  debarque- 
ment de  la  nouvelle  garnison  jusqu’a  la  fin  fevrier  1902,  periode  pen- 
dant laquelle  la  malaria  fait  le  plus  de  ravages. 

3 Empecher  les  moustiques  de  s’introduire  dans  les  casernes  et 
dans  les  locaux  de  la  garde  de  surete,  en  garnissant  de  toiles  metalli- 
ques  les  fenetres  et  les  lucarnes  et  en  bouchant  avec  des  planches  les 
vides  des  toits  et  des  murs. 

4.  Fermer  les  portes  a clef  30  minutes  avant  le  coucher  du  soleil 
et  les  rouvrir  30  minutes  a pres  le  lever  du  soleil,  intervalle.  pendant 
lequel  il  est  interdit  aux  soldats  de  sortir. 

5.  Employer  des  moustiquaires  dans  les  chambres  et  dans  les  loge- 
ments  de  la  troupe  et  de  la  garde  de  surete. 

6.  Faire  coucher  dans  d’autres  differents  moustiquaires  ceux  qui 
ont  ete  piques  par  des  moustiques. 

7.  Faire  prendre  le  bain  pendant  le  jour  et,  pendant  la  nuit,  faire 
les  dejections  dans  des  chaises  percees  munies  d’un  convercle. 

8.  Astreindre  la  troupe  aux  memes  services  et  exercices,  etc.,  que 
dans  les  autres  compagnies,  mais  eviter  que  pendant  les  marches,  ni 
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les  moments  de  liberte,  les  hommes  ne  s’approchent  des  endroits  oil  se 
trouvent  les  moustiques. 

9.  Pendant  son  service,  la  garde  de  stirete  doit  se  vetir  d’habits  et 
de  pantalons  de  laine,  et  mettre  des  voiles  et  des  gants.  Elle  ne  doit 
pas  les  dter,  si  ce  n’est  pour  prendre  les  repas,  pour  aller  aux  lieux 
d’aisance  ou  pour  dormir. 

10.  La  garde  de  surete  qui  est  composee  uniquement  de  soldats 
prenant  part  aux  experiences,  doit  faire  le  meme  service  que  les  autres 
troupes  qui  ne  sont  pas  astreintes  aux  memes  mesures,  mais  elle  ne 
doit  pas  avoir  de  contact  avec  elles. 

11.  Pendant  la  nuit,  les  troupes  destinees  a ces  experiences  sont 
exemptees  des  services,  des  exercices,  des  manoeuvres  et  des  gardes. 

12.  Les  sous-officiers  et  soldats  designes  pour  prendre  part  a ces 
experiences  doivent  porter  des  signes  permettant  de  les  distinguer 
facilement  des  autres. 

Afin  d’assurer  l’execution  de  ces  prescriptions,  un  comite  de  sur- 
veillance est  organise  dano  chaque  demi-compagnie  et  il  est  compose 
des  officiers  et  des  aide-majors  faisant  partie  de  celle-ci.  Ce  comite 
remplit  ses  fonctions  sous  la  surveillance  des  chefs  de  bataillon,  du 
medecin  principal  et  des  medecins  majors  du  quartier  general  de  la 
brigade,  des  chef  de  compagnie,  du  medecin  le  plus  eleve  en  grade  de 
chaque  bataillon. 

Ces  experiences  durerent  161  jours  et  pendant  ce  temps  aucun 
homme  ne  fut  frappe  par  cette  maladie.  Ainsi  nous  pourrions  conclu- 
re  que  les  resultats  ont  non-seulement  suffi  a determiner  quels  de- 
vaient  etre  a l’avenir  les  moyens  a employer  pour  se  defendre  contre 
la  malaria,  mais  qu’ils  ont  fourni  une  nouvelle  base  de  renseignements 
montrant  la  relation  existant  entre  les  piqures  de  moustiques  et  la 
malaria,  ce  qui  j usque-la  avait  ete,  parmi  les  medecins,  une  question 
difficile  a resoudre . 

Le  resultats  de  ces  experiences  sont  resumees  dans  le  tableau  ci- 
apres: 


Moyenne  quoti- 
dienne  d’hom- 
mesbienpor- 
tantp. 


Nombre  Nombred’hom- 

d’hommes  at-  mes  attaints  de 
teits  de  mal.  dep.  malaria. 

2 1-9-90  U 25-2-902  p.  100. 


La  1/2  compagnie  de- 
signee pour  les  expe- 
riences   


114.49 


0. 


0. 


La  1/2  compagnie  ne 
faisant  pas  les  expe- 
riences   


104.34 

646.36 


34 

2.85 


32.59 

44.09 


Autres  compagnies. 
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Nota.  Les  troupes  designees  pour  les  experiences  se  composent  de 
la  moitie  de  l’aile  droite  de  la  2a  compagnie  du  premier  bataillon  d’in- 
fanterie  de  la  garnison;  les  troupes  de  comparaison  de  la  moitie  de 
l’aile  gauche  de  la  meme  ci-dessus  citee  et  les  autres  de  la  ler  compag. 
de  la  3a  et  de  la  4a . 

Voila  les  effets  qu’ont  produit  les  moyens  employes  pour  se  prote- 
ger  des  piqures  de  moustiques  de  la  malaria;  devant  ces  resultats  on  est 
oblige  de  convenir,  que  pour  se  preserver  de  la  fievre  intermittente, 
il  suffit  de  ne  pas  etre  pique  par  les  moustiques.  Aussi  pour  etendre 
a toute  Pile  la  pratique  rigoureuse  des  regies  ci-dessus,  destinees  a se 
proteger  des  moustiques,  et  pour  assurer  definitivement  les  effets 
obtenus,  on  a mis,  et  l’jon  mpt  encore  en  pratique,  les  moyens  de  de- 
fense enonces  par  les  regies  que  nous  avons  deja  relatees.  Des  le  23 
Septembre  1902  elles  furent  appliquees  aux  hommes  de  la  moitie  de  la 
l.a  compagnie  du  2°  bataillon  d'infanterie  de  la  garnison. 

Voici  les  resultats  d’avant  le  20  Janvier  1903. 


Tableau  des  resultats  de  Vexamen  de  la  defense  de  moustiques . 


Moyonne  qnolidienne 
d’hemmes  bien 
portrait?. 

Attoints  do  malaria . 

Atteints  de  mal- 

p.  100. 

Moitie  de  Paile  droite  de  la  3.e 
compagnie  du  9a  batail . d’in- 
fanterie  de  la  garnison 

83.83 

0. 

0. 

Moitie  de  Paile  gauche  de  la  me- 
me comp,  ci-dessus 

77.57 

24. 

30.94 

La  2e  et  la  4e  compagnies  du 
bataillon  ci-dessus 

235.16 

34. 

14.45 

Moitie  de  Paile  droite  de  la  le 
compagnie  du  lle  bataillon 
d’infanterie  de  la  garnison 

71.06 

0. 

0. 

Moitie  de  Paile  gauche  de  la 
meme  comp,  ci-dessus 

96.20 

9. 

9.36 

La  2e  et  la  3e  compagnie  ci- 
dessus  

333.27 

40. 

12.00 

Ces  chiffres  nous  montrent  clairement  qu’avec  ces  moyens  de  de- 
fense l’on  peut  absolument  se  preserver  de  la  malaria. 
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II 

Des  moyens  de  defense  employes  et  de  leurs  resultats. 

Les  articles  importants  comme  appareils  de  protection  contre  les 
moustiques  sont  comme  suit: 

1.  Protection  du  corps  contre  les  moustiques.  On  se  met  un  voile  et 
des  gants  pour  proteger  toutes  les  parties  decouvertes  du  corps.  Le 
voile  est  une  sorte  de  cylindre  d’etoffe  a moustiquaire,  d’un  diametre 
d’environ  0,28  metre;  sa  partie  superieure  se  ferme  completement  et 
sa  partie  inferieure  se  serre  au  moyen  d'un  cordon  fixe  par  ses  deux 
extremites  au  premier  bouton  d’uniforme;  on  attache  aussi  a l’inte- 
rieur  de  ce  voile  trois  anneaux  separes  d’environ  7 centimetres,  pour 
ne  pas  laisser  toucher  l’etoffe  de  ce  voile  au  visage  et  a -la  peau.  Les 
gants  sont  faits  en  toile  solide  qui  peuvent  supporter  un  emploi  pro- 
longs Ces  voiles  et  ces  paires  de  gants  ont  ete  distribues  a raison  de 
20  par  compagnie  dans  laquelle  les  gardes  des  services  de  nuit  et  les 
centinelles  qui  veillent  sans  employer  de  moustiquaire  se  les  mettaient. 

Cependant,  en  camp.igne  comme  l’expedition  contre  les  rebelles 
indigenes,  on  ne  peut  plus  les  porter.  Aussi  on  essayait  de  se  defendre 
contre  les  moustiques  en  se  recouvrant  les  parties  nues  du  corps  de 
toiles  enduites  avec  de  l’huile  de  camphre  et  avec  une  infusion  de  pou- 
dre  insecticide.  Cetessai  n’a  pas  ete  sans  resultats;  cependant  on  con- 
tinue a etudier  ce  moyen. 

• 2.  Les  moustiques  qui  ne  sont  pas  venimeux  a Lorgine  ne  peuvent 
pas  produire  d’infection.  Cependant  lorsqu’ils  se  trouvent  a proximite 
d’un  foyer  d’infection,  ils  le  deviennent  et  nuisent  a l’homme  en  le  pi- 
quant avec  leur  aiguillon.  Aussi  quand  il  y avait  des  hommes  atteints 
de  malaria,  on  les  recevait  dans  le  hopitaux  militaires  afin  de  les  y 
soigner.  On  tachait  aussi,  d’eviter  la  piqure  des  moustiques  et  par  sui- 
te on  supprimait  les  causes  de  la  malaria. 

3.  Des  moyens  de  defense  employes  a l’interieur  et  a l’exterieur  des 
casernes. 

a)  Exhorter  les  hommes  a se  servir  de  moustiquaires.  Comme  les 
moustiquaires  sont  les  seules  choses  pratiques  pour  se  defendre  con- 
tre les  moustiques,  il  faut  done  generaliser  leur  emploi  dans  toutes  les 
habitations,  y compris  les  salles  de  police  ei  les  locaux  occupes  par  la 
garde.  De  plus,  on  a etabli  des  regies  severes  relativement  a l’emploi 
des  moustiquaires  et  chaque  jour  on  les  examinait  soigneusement.  Si 
l’on  y trouvait  des  dechirures,  on  les  reparait  aussitbt.  De  plus,  en 
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attachant  des  poids  en  plomb  au  bord  inferieur  des  moustiquaires,  on 
les  empeche  de  flotter  et  de  s’agiter. 

6)  Emploi  de  la  fumigation  pour  chasser  les  moustiques.  Bien  qu’il 
existe  a Formose  des  matieres  organiques  propres  a la  fumigation, 
elles  ne  peuvent  etre  employees  parce  qu’elles  contiennent  des  substan- 
ces nuisibles.  La  poudre  insecticide  qui  pourrait  convenir,  ne  peut 
etre  employee  a cause  de  son  prix  eleve.  Aussi  on  a essaye  de  la  rem- 
placer  par  des  herbes  de  menthe  poivree,  et  l’on  en  a obtenu  de  bons 
effets.  Mais  on  tache  de  decouvrir  encore  d’autres  plantes  qui  peuvent 
servir  a la  fumigation.  On  cultive  aussi  les  herbes  Phy rethrum  dans 
des  terrains  inoccupes  des  casernes  et  dans  ceux  des  hopitaux.  On  voit 
§a  et  la  des  jardins  oil  poussent  deja  de  ces  herbes. 

c)  Enlevement  des  ombrages.  On  a enleve  tout  ce  qui  pouvait  don- 
ner  de  l’ombre  dans  l’enceinte  des  casernes  af in  de  detruire  tout  abri 
pour  les  moustiques,  et  a l’interieur  et  a Pexterieur  des  casernes,  on 
a ote,  pour  obtenir  une  meilleure  circulation  de  Pair,  et  pour  mieux 
laisser  penetrer  la  lumiere  du  soleil,  des  buissons  de  bambous;  des  bois 
pouvant  servir  d’asile  aux  moustiques,  on  en  a abattu  les  branches 
inferieures . 

d)  Remplissage  des  marais,  des  etangs,  etc.  On  a comble  les  ma- 
rais  et  les  etangs  existant  a l’interieur  ou  a Pexterieur  des  casernes 
afin  de  ne  pas  favoriser  le  pullulement  des  moustiques.  Cependant 
comme  le  remplissage  des  grands  marais  et  des  grands  etangs  occa- 
sionne  trop  de  frais,  au  point  de  vue  de  Peconomie,  on  a remis  ce  tra- 
vail a plus  tard  et  Pon  tache  encore  de  detruire  les  moustiques  au 
moyen  de  projections  d’huile  de  petrole  a la  surface  de  ces  vastes 
etendues  d’eau. 

e)  Repandre  l’idee  de  se  proteger  soi-meme.  Dans  les  casernes  on 
n’est  pas  encore  parvenu  a decouvrir  un  moyen  tout  a fait  pratique 
pour  se  defendre  contre  les  moustiques.  Exiger  que  chacun  complete 
cette  lacune  en  cherchant  a se  proteger  soi-meme. 

Dans  ce  but  on  a donne  de  temps  a autre  dans  chaque  section  des 
conferences  destinees  a faire  connaitre  a chacun,  quelle  est  l’origine  de 
ces  maladies  et  combien  les  piquures  venimeuses  du  moustique  sont 
a redouter. 

Void  les  resultats  de  ces  mesures: 
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Tableau  comparatif  de  la  malaria  des  annees  successives  a Formose 


Annies. 

Total 

de  malades. 

Mortality 

de 

Malaria. 

Malades 

p.  1.000 

Mortality 

p.  1.000 

1897 

41.825 

267 

2.724,35 

17.39 

1898 

34.752 

270 

2.493,94 

19.38 

1899 

29.371 

284 

2.212,63 

21.39 

1900 

30.224 

272 

2.224,14 

20.02 

1901 

22.438 

145 

1.732,11 

11.19 

1902 

12.961 

84 

1.124,67 

7.29 

Note:  Celui  qui  tombait  malade  deux  fois  ou  plus,  comptait  cha- 

que  fois  comme  un  nouveau  malade. 


On  voit  que,  pendant  les  quatre  ans  depuis  1897  jusqu’a  1900  c-a-d. 
avant  la  mise  en  pratique  des  moyens  de  preservation  de  la  malaria  a 
Formose,  le  nombre  total  de  malades  etait  en  moyenne  de  34.043  et  ce- 
lui des  deces  en  moyenne  de  273,  et  qu’  apres  avoir  employe  des  mo- 
yens de  defense,  en  1901  le  total  ci-dessus  de  malades  fut  diminue  de 
11.605  et  celui  des  deces  de  128,  et  de  plus,  en  1902  il  y eut  une  dimi- 
nution de  9.477  malades  et  de  61  deces.  En  comparant  le  nombre 
d’avant  la  pratique  des  nouveaux  moyens  a celui  d’apres  la  meme  pra- 
tique, on  trouve  qu'en  1902  il  y eut  un  abaissement  de  20.082  malades 
et  de  189  deces. 

Quant  a la  proportion  de  malades  et  de  decas  p.  1.000  bien  por- 
tants,  elle  nous  montre  qu’avant  la  mise  en  pratique  des  nouveaux  mo- 
yens on  avait  chaque  annee  en  moyenne  2.413,77  malades  et  19.55  de- 
ces, tandis  qu’en  1901  il  y eut  une  diminution  de  681.66  malades  et 
de  8.36  deces,  en  1902  une  diminution  de  607.44  malades  et  de  3.9  de- 
ces; enfin,  en  comparant  les  chiffres  de  1902  a ceux  obtenus  avant 
l’emploi  des  nouveaux  moyens,  nous  constatons  une  diminution  de 
1.289,7  malades  et  de  12.26  deces. 

Nous  voyons  par  les  indications  ci-dessus  que  le  nombre  des  ma- 
lades que  l’on  trouve  pour  1902  reduit  a environ  de  moitie  le  nombre 
de  ceux  d’avant  1’execution  des  nouveaux  moyens,  et  les  deces  a envi- 
ron le  tiers  de  ceux  d’avant  la  mise  en  pratique  de  ces  moyens. 

Meme  de  nos  jours  oil  l’on  est  plutSt  occupe  a combattre  les  rebel 
les  indigenes,  on  a obtenu,  comme  nous  voyons,  des  effets  considera- 
bles par  1’application  de  ces  nouveaux  moyens  et  malgre  leur  imper- 
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fection.  Plus  tard,  lors  qu’on  aura  regularise  Implication  de  ces  mo- 
yens,  nous  pourrons  arriver  a detruire  la  cause  du  plus  grand  des  maux 
de  Formose,  et  transformer  cette  ile  pestilentielle  en  un  paradis  sain 
et  heureux. 


NECESIDAD  DE  DIVULGAR  LOS  PRECEPTOS  DE  LA  HIGIENE 
EN  LOS  INSTITUTOS  ARMADOS 

por  el  Dr.  ENRIQUE  MATEO  BARCONES  (Madrid). 

La  base  fundamental  de  la  vida,  es  la  salud,  estado  es  este  que  con- 
siste  en  la  relacion  definida  y armonica  entre  el  fisiologismo  normal 
producto  de  la  integridad  anatomica  y la  fuerza  de  resistencia  de  la 
economia  para  aguantar  por  largo  tiempo  las  inclemencias  teluricas 
haciendose  necesario  para  que  la  salud  asi  comprendida  se  realice  y 
el  individuo  disfrute  de  ella,  que  este  se  imponga  y se  de  cuenta  pre- 
cisa  de  las  causas  mas  principales  y frecuentes  que  ocasionan  su  altera- 
ci6n,  6 sea  la  enfermedad. 

Ahora  bien,  esta  circunstancia  se  encuentra  en  posesion  de  ella 
casi  siempre  el  hombre  culto,  y como  por  desgracia  las  sociedades  mo- 
dernas  no  se  ocupan  tanto  de  extender  la  ilustracion  como  de.  espe- 
cular  el  reducido  numero  de  doctos  con  el  crecido  resto  de  ignoran- 
tes  que  en  ellas  abundan,  de  aqui  que  se  imponga  la  necesidad  por 
todos  los  medios  que  esten  a nuestro  alcance,  y de  una  vez  para  siem- 
pre, el  hacer  extensivos  los  conocimientos  de  la  Higiene  a las  claves 
ignorantes,  con  el  humanitario  proposito  de  procurarlas  una  vida 
sana,  libre  de  penalidades  y sufrimientos,  tanto  fisicos,  como  mora- 
les, para  llegar  al  deseado  fin,  que  es  la  conclusion  de  la  vida  por 
muerte  natural. 

En  nuestro  pais,  por  una  fatalidad  que  de  abolengo  nos  persigue, 
es  numerosisima  la  clase  ignorante,  existiendo  en  esta  una  reconoci- 
da  aversion  a todo  cuanto  tienda  a ilustrarse,  y como  es  sabido,  la 
mujer  conduce  v guia  al  nino  desde  sus  primeros  anos  por  la  senda 
que  ella  cree  mas  adecuada  y conveniente  para  hacer  su  felicidad;  al 
desconocer  esta  en  dicha  clase  de  nuestro  pueblo  en  su  inmensa  ma- 
yoria,  las  ventajas  que  la  ilustracion  y cultura  proporcionan  en  la 
vida,  de  aqui  que  el  individuo  que  en  estas  clases  y con  tal  precepto- 
ra  crece  y se  educa,  tenga  que  ser  pobre  dos  veces,  tanto  por  su  falta 
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de  recursos  materiales  como  por  su  carencia  de  conocimientos,  que  le 
pongan  a resguardo  de  las  asechanzas  con  que  la  madre  naturaleza  de 
continuo  conspira  en  contra  de  su  organismo  moral  y material. 

Y pues  que  de  la  higiene  nos  estamos  ocupando,  nos  vemos  obli- 
gados  a manifestar,  que  los  Institutos  armados  en  nuestro  pais  al  con- 
tituirse,  generalmente  los  de  marineria  y tropa,  proceden  casi  siem- 
pre  de  las  clases  humildes  y pobres  de  la  sociedad,  y como  esta  care- 
ce  de  la  necesaria  cultura  que  evidencia  la  utilidad  de  los  principios 
de  la  higiene,  han  de  adolecer  dichas  agrupaciones  militares,  de  la  sa- 
lud  conveniente  para  el  buen  desempeno  de  su  cometido,  porque  cons- 
tantemente  se  encuentran  infringiendo  los  preceptos  6 canones  a que 
es  preciso  sujetarse  para  que  la  salud  no  se  altere,  ya  que  por  la  clase 
de  servicios  que  el  soldado  y marinero  tienen  que  prestar,  sea  moti- 
vo  suficiente  y acreditado  para  contraer  enfermedades. 

El  soldado  y marinero  en  general  por  su  edad  y estado,  se  encuen- 
tran avidos  de  conocer  todos  los  actos  que  constituyen  la  vida,  actos 
que  antes  de  ingresar  en  las  fllas,  no  pudieron  llegar  a efectuar,  por  en- 
contrarse  bajo  la  tutela  de  su  familia  y deudos,  pero  una  vez  libres  de 
estas  trabas  e intervenciones,  se  entregan  con  inusitado  frenesi  en  bra- 
zos  de  sus  inclinaciones  y apetitos,  y alegres  y seductoramente  condu- 
cidos  por  ellos,  caen  con  irremisible  constancia  en  la  triste  y molesta 
cama  de  un  hospital  militar  donde  salvo  excepciones  poco  frecuentes, 
toda  incomodidad  tiene  su  asiento. 

No  habra  que  esforzarse  mucho  para  enumerar  que  clase  de  enfer- 
medades son  con  frecuencia  el  azote  del  pobre  soldado  y marinero, 
pues  aparte  de  las  numerosas  que  ya  ellos  llevan  al  servicio  congeni- 
tas  y latentes,  y las  ocasionadas  por  la  clase  de  vida  que  hacen  tanto 
de  guarnicion  como  en  campaiia,  hay  que  sumar  las  que  voluntaria- 
mente  se  provocan  con  el  desconocimiento  absoluto  que  tienen  de  todo 
cuanto  puede  ser  motivo  pernicioso  para  su  salud. 

No  solo  de  pan  vive  el  hombre,  no  solo  a este  y en  particular  al 
soldado,  se  le  ha  de  obligar  a dar  su  vida  en  defensa  de  sus  conciuda- 
danos,  y por  ende  de  su  patria,  se  le  ha  de  instruir  unicamente  como 
militar  y como  marinero,  y por  ultimo,  hacerle  guardar  el  carifto  de- 
bido  6 la  ensena  nacional  y el  respeto  a la  ordenanza,  sino  que  tam- 
bien  se  le  debe  por  todos  los  recursos  que  esten  al  alcance  del  Estado, 
de  dar  la  instruccion  y armas  de  defensa  que  todo  individuo  y her- 
mano  nuestro  debe  poseer  para  evitar  los  conflictos  a que  esta  expues- 
ta  a sufrir  su  salud  por  la  constante  lucha  que  sostiene  con  el  tiempo  y 
el  espacio,  lucha  desigual  sobre  todo  en  tan  desheredada  clase  de  la 
sociedad,  a la  que  nunca  llegan  con  la  debida  oportunidad  los  carita- 
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tivos  auxilios  de  los  prodigos  y generosos,  ni  los  sabios  y humanita- 
rios  consejos  de  la  ciencia. 

Todos  los  pueblos,  al  constituirse  eu  Estados,  han  reconocido  la 
necesidad  de  poseer  una  madre  adoptiva  que  vele  por  sus  intereses 
morales  y materiales,  madre  adoptiva,  que  son  los  gobiernos,  que  tie- 
nen  la  sagrada  obligacion  de  procurar  que  todo  ciudadano  se  instruya 
para  contribuir  al  sostenimiento,  tanto  del  individuo  como  de  la  fa- 
milia  que  forme;  ahora  bien,  para  la  defensa  de  esta  familia,  de  este 
pueblo,  de  esta  nacion,  organiza  un  ejercito  y una  marina  que  vele  por 
ella,  pues  justo  es,  que  a los  individuos  que  formen  parte  dC  estas 
instituciones  armadas,  se  les  instruya,  se  les  eduque  y se  les  ensene, 
tanto  con  el  objeto  de  que  sean  fuertes  y vigorosos,  como  con  el  fin 
de  que  no  pasen  a ser  foco  infecto-contagioso  de  sus  demas  compane- 
ros  de  armas,  ni  del  resto  de  la  sociedad. 

Multiples  y variadas  son  las  enfermedades  que  en  tiempo  de  paz, 
y en  guerra,  diezman  al  soldado,  pero  tristemcnte  tenemos  que  con- 
fesar,  casi  siempre  son  motivadas  por  la  ignorancia  en  que  este  vive, 
y por  la  falta  que  tiene  de  un  buen  consejero  que  le  llame  la  aten- 
cion  acerca  de  las  reglas  mas  rudimentarias  a que  todo  individuo  debe 
sujetarse  en  el  curso  de  su  vida,  y asi  vemos  los  que  por  nuestra  pro- 
fesion  tenemos  que  vivir  entre  tan  simpatica  y digna  de  atencion, 
como  es  esta  sufrida  clase  de  la  sociedad,  que  no  hay  funcion  organi- 
ca  en  su  economia,  que  el  pobre  soldado  la  ejecute  con  el  ordenado 
metodo  que  el  buen  fisiologismo  reclama,  y la  higiene  prescribe. 

La  impresionabilidad  nutriliva,  en  lo  que  se  refiere  a las  funciones 
digestivas,  se  debilita  y altera  en  el  soldado,  porque  los  alimentos 
que  se  le  dan  son  insuficientes  y adulterados,  aun  a pesar  de  lo  mu- 
cho  que  sobre  la  racion  del  mismo  hemos  estudiado  en  general  y con 
lujo  de  detalles  quimico-fisiologicos  todos  los  medicos  militares  de 
mar  y tierra,  estudios  que  han  dado  lugar  a practicos  y jutilisimos  de- 
cretos  y Reales  ordenes,  para  mejorar  su  alimentacion,  y no  obstante 
esto  hay  que  reconocer  que  en  la  practica,  aun  continua  siendo  defi- 
ciente  y mala,  por  razones  de  todos  conocidas,  y que  no  son  de  este  lu- 
gar su  exposicion,  pero  que  para  que  tan  lamentable  hecho  no  se  reali- 
ce,  unicamente  aconsejamos  vigilancia  y mueha  conciencia,  a todos 
los  en  cargados  de  cumplir  esta  mision. 

Tambien  el  alcoholismo,  aunque  afortunadamente  en  nuestro  ejer- 
cito no  esta  muy  arraigado,  produce  lesiones  en  la  nutricion  y alte- 
raciones  digestivas  de  importancia,  por  lo  que  deberia  su  venta  des- 
aparecer  de  las  cantinas  de  los  cuarteles,  pues  a mas  de  las  alteracio- 
nes  que  el  alcohol  produce  en  el  organismo,  son  estas  mucho  mayores 
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cuando  lo  es  de  clase  toxica  como  generalmente  es  el  que  se  expende 
en  los  expresados  sitios  donde  preside  a su  venta  mas  una  sordida 
avaricia  que  una  sana  conciencia;  siendo  a mas  esta  mercancia,  la 
causa  reconocida  de  la  anulacion  intelectual  en  la  mayor  parte  de 
nuestras  clases  bajas. 

En  su  consecuencia,  es  punible  en  nosotros,  el  que,  sabedores  de  que 
estos  estragos  se  producen  en  la  salud  por  defecto  de  la  alimentacion 
no  procuremos  por  todos  los  medios  que  esten  a nuestro  alcance  me- 
jorarla,  y hacerle  ver  los  perjuicios  que  se  le  irrogan  si  infringe  las 
leyes  de  la  higieue,  leyes  que  sin  duda  alguna  procurara  cumplir  al 
ser  propuestas  por  la  respetable  personalidad  del  medico,  en  la  que 
siempre  tanto  el  soldaao  como  el  marinero,  ha  visto  y ve,  al  padre  ca- 
rinoso  que  le  acompana  y consuela  siempre  con  desinteresado  afecto 
en  sus  infortunios,  tanto  fisicos  como  morales,  y lo  mismo  en  el  fra- 
gor  de  un  combate,  que  en  el  lecho  del  dolor.  No  deberemos  olvidar 
tampoco  cuando  le  hablemos  de  la  higiene  de  la  nutricion,  los  per- 
juicios que  sobre  esta  ocasiona  el  abuso  del  tabaco. 

La  impresionabilidad  evolutiva  por  la  edad,  y la  motris  por  lo 
movimientos,  tambien  se  alteran  en  los  individuos  que  estamos  estu- 
diandc,  produciendo  enfermedades  sin  cuento,  las  infracciones  de  las 
reglas  de  higiene  a que  estos  actos  deben  obedecer  para  que  la  salud 
no  sufra;  por  lo  cual,  se  impone  instruyamos  al  soldadoy  al  marinero 
en  el  adiestramiento  fisico  de  sus  movimientos,  con  una  gimnasia 
ordenada  y metodica,  dandoles  reglas  para  que  consigan  el  completo 
desarrollo  de  sus  organos  y miembros,  al  mismo  tiempo  que  se  pre- 
cavan  de  las  inclemencias  atmosfericas,  a fin  de  que  sus  funciones  res- 
piratorias,  circulatorias  y nerviosas  no  sufran  menoscabo  alguno,  ya 
con  los  excesos  de  una  vida  licenciosa  y desordenada,  6 ya  por  conta- 
gio  e infeccion,  con  agentes  patogenos  que  por  descuido  6 falta  de 
policia  sanitaria,  puedan  existir  en  el  ambiente  en  que  vive,  ocasio  - 
nando  estas  infracciones  de  la  higiene,  trastornos  maniflestos  en  el  me- 
tabolismo  organico. 

Se  altera  la  salud  y se  provocan  enfermedades  por  falta  de  direc- 
cion  higienica  en  la  aplicacion  y uso  de  los  agentes  modiflcadores  de 
la  impresionabilidad  reproductiva  entre  nuestros  soldados  y marine- 
ros,  al  ser  las  funciones  genesicas  en  esta  humilde  clase  de  la  socie- 
dad,  las  que  mas  conflictos  acarrean  al  individuo  con  el  desconoci- 
miento  involuntario  en  que  viven,  relativamente  a los  males  sin  cuen- 
to que  pueden  experimentar  por  desconocer  los  preceptos  higienicos 
a que  deben  sujetarse,  tanto  de  ordenada  y sobria  abstinencia  como 
de  constante  y escrupulosa  limpieza  a que  hay  que  someter  tan  impor- 
tante  funcion  y delicados  organos,  como  son  los  genitales 
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En  confirmacidn  de  lo  que  decimos,  con  mas  afirmativa  y convin- 
cente  elocuencia  que  nosotros,  hablan  las  estadisticas  de  nuestros 
hospitales  militares,  en  los  que  la  inmensa  mayoria  de  los  enfermos 
lo  son  de  afecciones  venereas  y sifiliticas,  adquiridas  generalmente 
no  por  excesos,  sino  casi  siempre  por  el  desconocimiento  absoluto  que 
el  pobre  soldado  6 marinero  tiene  de  las  mas  rudimentarias  reglas  de 
higiene,  relativas  a su  aseo  personal;  ignorancia  verdaderamente  la- 
mentable e impropia  de  la  epoca  presente,  la  que,  si  se  compara  con 
los  pasados  y remotos  tiempos,  parece  que  en  aquellos  se  daban  me- 
jores  tratamientos  y cuenta  mas  acabada  de  estis  miserias  organicas 
que  en  los  actuates,  pues  en  los  pueblos  antiguos,  arabes  y judios;  te- 
nian,  y aun  tienen  hoy  como  practicas  religiosas,  a fin  de  veneer  la 
desidia  de  los  creyentes,  las  abluciones  matutinas  y la  circuncision  de 
los  ninos,  practicas  que,  aunque  al  parecer  son  brutales,  no  obs- 
tante, con  ellas  evitaban  no  escaso  numero  de  conflictos  patologicos, 
que  son  los  que  en  la  actualidad  contribuyen  positivamente  al  empo- 
brecimiento  de  la  raza  y degeneracion  de  la  especie. 

Con  verdadera  pena  tenemos  que  confesar,  que  en  nuestro  pais  se 
carece  de  la  ilustracion  necesaria  en  las  clases  proletarias  para  llegar  a 
apreciar  el  valor  que  tiene  la  Higiene  en  la  conservacion  de  la  salud. 
El  aseo,  los  banos  y la  limpieza  personal,  son  entre  estas  clases,  ideas 
de  escasisimo  6 ningun  valor;  se  desconoce  en  absoluto  la  costumbre 
en  algunas  regiones,  del  empleo  repetido  y cuotid;ano  del  agua,  asf 
que  el  pobre  soldado,  cuando  por  sus  superiores  se  le  obliga  a la  lim- 
pieza de  su  persona,  no  por  desidia,  sino  muchas  veces  por  escrupu- 
los  mal  entendidos,  6 por  resabios  de  aldea,  elude  como  puede  el 
asearse,  cual  esta  obligados  a verificarlo  por  respetos  debidos  asi 
propios  y a sus  semejantes. 

Son  las  afecciones  de  la  piel  de  origen  parasitario  en  sus  multiples 
y variadas  formas,  la  constante  enemiga  de  cuarteles  y soldados,  lie  - 
gando  en  no  escasas  ocasiones,  a infectar  de  tal  manera  a los  indivi- 
duos,  que  llegan  a tomar  el  caracter  de  afecciones  verdaderamente 
graves  y rebeldes,  siendo  dificilisimo  poder  exterminar  dicha  infec- 
cion  6 agente  contagioso,  particularmente  de  los  barcos,  por  la  difi- 
cultad  que  ofrece  en  ellos  el  aislamiento  de  la  dotacion,  la  cual  vive 
en  constante  roce,  produciendoles  dermatosis,  que  gracias  a la  escru- 
pulosa  vigilancia  que  sobre  los  individuos  se  tiene  y los  mfedios  de 
desinfeccion  y esterilizacion  de  que  casi  todos  los  buques  en  la  ac- 
tualidad disponen,  es  como  se  puede  llegar  a hacer  el  aislamiento  del 
infectado  y evitar  la  contaminacion  de  los  sanos. 

Como  venimos  exponiendo,  nos  vemos  en  la  imprescindible  nece- 
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sidad  de  reconocer  que  la  causa  de  que  en  nuestros  Institutes  arma- 
dos  se  padezean  dichas  afecciones,  consiste  siempre  en  la  falta  de 
aseo  y habito  de  limpieza  que  traen  a las  Alas  nuestros  soldados  y ma- 
rineros,  por  lo  que  se  impone  en  los  encargados  de  pracurar  la  salud 
de  ellos,  ensenarles  por  todos  los  medios  posibles  los  preceptos  de  la 
Higiene. 

En  conclusion,  creemos  los  que  nos  dedicamos  a la  humanitaria 
mision  de  aliviar  al  que  padece,  que  las  sociedades  todas  que  al  cons- 
tituirse  han  puesto  deliberado  empeno  en  extender  y divulgar  los  ele- 
vados  principios  de  las  religiones  para  la  eternizacion  del  espiritu  en 
la  otra  vida,  deberian  con  mas  profusion  y lujo  de  detalles  y a imita- 
cion  de  como  lo  practican  los  ministros  de  todas  las  religiones,  en 
la  conferencia  publica  oral  y por  escrito,  en  todos  sitios  y lugares,  lo 
mismo  en  los  templos  que  en  los  teatros,  en  las  plazas,  edifleios  pu- 
blicos,  que  en  las  Academias,  fabricas,  talleres,  colegios,  hospicios, 
earceles  y cuarteles,  el  ensenar  y divulgar  los  principios  de  una  Sana 
moral,  que  no  son  despues  de  todo  mas  que  las  reglas  y preceptos  de 
la  Higiene,  que  es  la  base  fundamental  de  la  vida,  y con  cuyos  eleva- 
dos  medios  habian  de  llegar  las  sociedades  modernas  a la  mas  com- 
pleta  perfectibilidad. 

Todos  estos  recursos  de  que  podemos  disponer  para  la  higieniza- 
cion,  los  practicaremos  con  mas  ahinco,  si  cabe,  en  nuestro  pais,  con 
las  llamadas  clases  bajas,  que  son  de  donde  en  su  inmensa  mayoria 
procedeii  nuestros  soldados  y marineros,  y aun  una  vez  estos  incor- 
porados  a las  fllas,  habremos  de  reiterarles  estos  sanos  preceptos,  con 
lo  que  se  conseguira  tener  un  ejercito  sano,  vigoroso  y fuerte  que  po- 
dra  siempre  estar  dispuesto  a entrar  en  combate  y defender  su  patria. 

Para  obteuer  tan  necesario  resultado  hemos  hecho  por  predicar  y 
ensenar  con  el  ejemplo;  lo  que  dudamos  es  que  hayamo.s  conseguido 
nuestro  anhelado  objeto,  pero  \alga,  si  es  posible,  por  nuestra  buena 
voluntad;  a la  vez  que  esta  humilde  comunicacion,  entregamos  al 
Congreso  la  adjunta  «Cartilla  de  Higiene  para  la  conservacion  de  la 
salud  del  soldado  y marinero.» 

Hemos  procurado  reunir  en  dicha  Cartilla  los  principales  canones 
6 reglas  que  individual  y colectivamente  deben  practicarse  en  la  vida 
de  cuartel  y en  campana,  para  evitar  el  sin  numero  de  enfermedades 
que  a nuestros  soldados  diezman.  Dicha  Cartilla,  al  escribirla,  ha  sido 
con  objeto  de  que,  si  se  conceptua  util,  se  de  un  ejemplar  a cada  sol- 
dado  y marinero,  a fin  de  que  la  conozcan  y practiquen  todos  en  ob- 
sequio  de  su  salud,  con  el  mismo  interes  que  conocen,  practican  y res- 
petan  los  preceptos  religiosos  y los  articulos  de  la  ordenanza. 
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CONCLUSIONES 

Primera.  La  base  fundamental  de  la  vida  es  la  salud,  siendo  pre- 
ciso,  para  que  esta  no  se  altere,  practiquen  todas  las  clases  de  la  so- 
ciedad  los  preceptos  ordenados  por  la  Higiene. 

Segunda.  Todas  las  clases  sociales,  en  particular  en  nuetro  pais,  no 
estan  igualmente  ilustradas,  ni  disponen  de  los  recursos  que  son  ne- 
cesarios  para  llevar  a la  practica  las  reglas  recomendadas  por  Is  Hi- 
giene. 

Tercera.  Al  proceder  en  su  mayoria  el  contingente  de  nuestros 
Institutos  armados,  y en  general  de  los  de  marineria  y tropa  de  las 
clases  pobres  e ignorantes  de  la  sociedad,  estos  desconocen  aun  la  im- 
portancia  que  para  la  salud  posee  la  Higiene,  razon  por  la  que  se  en- 
cuentran  siempre  padeciendo  todo  genero  de  enfermedades  que  los 
inutilizan  para  si  y para  la  patria. 

Cuarta.  A dichos  Institutos  armados,  hay  imprescindiblemente 
que  ensenarlos  y divulgar  entre  ellos,  el  concepto  de  la  higiene,  a fin, 
de  que  todas  las  funciones  organicas,  las  practiquen  con  arreglo  a 
una  sana  moral  y saludables  principios. 

Quinta.  Para  que  tan  humanitario  fin  sea  un  hecho,  hemos  escrito 
y entregamos  al  presente  Congreso  una  «Cartilla  de  higiene  para  la 
conservation  de  la  salud  del  soldado  y marinero»  en  la  que  van  in- 
cluidas  las  mas  principales  reglas  higienicas  a que  deben  sujetarse 
las  funciones  organicas  de  la  vida  individual  y colectiva  en  los  Insti- 
tutos armados. 

Sexta.  Esta  cartilla  recomendamos  que  sea  repartida  una  a cada 
soldado  6 marinero,  para  que  la  vean,  practiquen  y respeten,  como  lo 
hacen  con  los  articulos  de  la  ordenanza,  a cuyo  fin,  se  les  hara  apren- 
der,  teniendo  de  de  esta  manera  la  nation  un  ejercito  sano  y vigoroso* 


ENFERMEDAD  DE  ADDISON 

(Nota  clinica.) 

por  el  Dr.  RAMON  SAEZ  GARCIA  (Madrid). 

Senores: 

El  tratarse  de  enfermedad  de  tan  poca  frecuencia  y por  tanto  no 
muy  conocida  en  su  etiologia  y patogenia,  hace  que  moleste  vuestra 
atencion,  presentando  a este  individuo,  que  padecio  hace  tres  anos, 
la  enfermedad  de  Addison  y que  hoy  despues  del  tiempo  transcurri- 
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do,  no  ha  tenido  recidiva  alguna  como  temiamos,  si  tenia  como  causa 
de  su  padecimiento  una  infeccion  tuberculo-caseosa,  cancerosa,  escle- 
rosa,  etc.,  que  admit!  en  un  principio  llevandome  de  autorizadas  opi- 
nio lies  aceptadas  por  respetables  medicos;  que  en  el  caso  presente, 
no  satisfacen,  y hacen  suponer,  que  no  todos  los  addisonianos  son 
tuberculosos,  cancerosos,  esclerosos,  etc.  sino  que  pueden  muy  bien 
ser  otra,  u otras  las  causas. 

Tratase  de  un  sujeto  joven,  de  20  anos,  de  temperamento  sangui- 
neo-nervioso,  proporcionado  desarrollo  muscular  y en  un  estado  de 
nutricion  perfecta.  Sin  otros  antecedentes  hereditarios,  que  intensas 
cefalalgias  que  se  presentaban  con  frecuencia  y cuando  mas  rudos 
eran  sus  trabajos  en  el  campo;  sus  padres  y hermanos  disfrutan  de 
excelente  salud,  dedicados  tambien  a las  faenas  agricolas. 

Ingreso  en  el  servicio  militar,  en  la  epoca  que  fueron  precisos  sus 
servicios  en  la  isla  de  Cuba,  para  donde  embarco,  llegando  a Santia- 
go, y en  los  cinco  meses  que  duro  su  estancia  en  el,  padecio  dos  6 
tres  calenturas  al  parecer  de  caracter  paludico,  que  cedieron  facil- 
mente  a la  quinina,  las  cuales  no  voivieron  a presentarse;  a pesar  de 
haber  cesado  los  fenomenos  febriles,  empezo  a estar  inapetente,  y a 
tener  intensa  diarrea  liquida,  sin  pujos,  ni  tenesmo,  sin  sangre  ni 
moco,  con  dos  6 tres  deposiciones  diarias;  al  mismo  tiempo  se  debili- 
taba  de  un  modo  excepcional,  que  le  hizo  ingresar  en  el  hospital,  en 
donde  estuvo  unos  veinte  dias,  embarcando  despues  para  la  Peninsu- 
la, siguiendo  en  la  travesia  en  el  mismo  estado,  sin  fuerzas,  sin  apeti- 
to,  y con  una  bronquitis  adquirida  en  la  navegacion  que  coincidio  con 
la  disminucion  de  la  diarrea. 

En  esta  disposicion  ingresd  en  la  clinica.  Lo  que  primero  llamo  mi 
atencion  fue,  la  falta  de  relacion  entre  las  fuerzas  y el  desarrollo  mus- 
cular; comparandole  con  otro  enfermo,  el  proximo  a su  cama,  este  que 
era  un  disenterico  grave,  demacrado  en  extremo,  en  que  el  sistema 
muscular  apenas  tenia  desarrollo,  se  incorporaba  y movia  en  la  cama, 
en  tanto  que  nuestro  enfermo,  teniendo  mayor  masa  muscular,  per- 
manecia  en  un  estado  de  postracion  tal,  que  podia  decirse  que  vivia 
porque  se  oia  la  respiracion  y porque,  aunque  debiles,  se  percibian  los 
latidos  cardiacos. 

La  astenia  muscular,  era  absoluta,  no  podia  incorporarse  para  to- 
mar  los  alimentos,  ni  llevar  la  mano  a la  boca;  si  se  le  instaba  para 
mover  un  brazo  6 una  pierna,  contestaba  que  le  era  imposible,  no  po- 
dia sostener  el  termometro  en  la  axila,  sin  que  se  le  sujetara  el  brazo 
contra  el  torax;  el  pequeno  esfuerzo  muscular  que  esto  representaba 
le  era  imposible;  los  dedos  los  tenia  en  semi-extension,  cuando  apre- 
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taba  las  manos,  su  esfuerzo  apenas  se  dejaba  sentir;  era  en  tal  extre- 
me) su  falta  de  energia  muscular  que  apenas  movia  la  aguja  del  dina- 
mometro.  Los  reflejos  estaban  disminuidos,  no  sentia  las  moscas  que 
se  le  posaban  en  la  cara,  en  los  ojos  y en  la  boca  (que  casi  siempre 
tenia  entreabierta)  viendonos  obligados,  a cubrirle  cop  una  gasa,  por- 
que  las  moscas  penetraban  por  estas  cavidades,  sin  que  el  mas  pequeno 
reflejo  demostrara  protesta  por  parte  del  enfermo. 

En  position  supina  con  los  brazos  y las  piernas  extend idas,  los 
parpados  caidos,  la  boca  entreabierta,  la  cara  sin  expresion,  asi  per- 
manecia  los  dias  y las  noches,  siendo  preciso  que  se  le  llamara  la 
atencion  para  que  saliese  de  ese  estado  comatoso  en  que  vivia  su- 
mido . 

No  residia  solo  la  astenia  en  los  musculos  de  la  vida  de  relation, 
sino  que  se  encontraban  afectados  del  mismo  modo,  los  de  la  vida  or- 
ganica;  demostrandolo,  la  torpeza  del  oido,  la  voz  debil , la  imposibi- 
lidad  de  espectorar,  a pesar  de  la  fuerte  tos  que  padecia,  la  debilidad 
de  los  latidos  cardiacos,  lo  depresible  del  pulso,  no  podia  tomar  ali- 
mentos  solidos  por  la  dilicultad  de  deglutirlos;  lo  que  demostraba  que 
los  musculos  que  obran  sobre  los  aparatos  de  estas  diversas  funcio- 
nes,  padecian  el  mismo  estado  de  astenia  que  los  de  la  vida  de  relation. 

El  segundo  sintoma  que  llamaba  la  atencion  por  su  importancia, 
era  el  color  de  la  piel;  no  era  el  color  terroso  que  presentan  los  enfer- 
mos  de  paludismo  cronico;  ni  el  tinte  de  la  piel  efecto  de  los  rayos 
luminosos  de  los  expuestos  de  continuo  al  sol,  era  un  verdadero  co- 
lor de  bronce,  mas  perceptible  con  la  luz  natural,  verdadera  melano- 
dermia;  tinte  que  era  uniforme  en  la  cara,  cuello  y manos,  con  pun- 
tos  obscuros  lenticulares. 

En  las  mucosas  nada  se  observo;  pero  el  enfermo  dio  un  dato  de 
importancia,  y es  que,  estando  en  el  hospital  de  Cuba,  sus  compane- 
ros  le  hicieron  notar  que  tenia  la  lengua  y la  mucosa  de  los  labios  y 
carrillos  de  color  obscuro,  que  le  desaparecio  en  quince  6 veinte 
dias  sin  que  se  le  haya  vuelto  a presentar. 

Otro  sintoma  que  llamaba  la  atencion  era  la  tos  pertinaz  por  ac- 
cesos  que  tenia  con  bastante  frecuencia;  practicado  un  reconocimien- 
to  en  la  cavidad  toracica,  no  se  observaron  nada  mas  que  sintomas 
catarrales,  estertores  gruesos  en  los  vertices  y suberepitantes  en  las 
bases,  nada  de  broncofonia,  percusion  clara,  demostrando  la  gran 
nantidad  de  roncus  que  el  enfermo  por  falta  de  tonicidad  bronquial 
le  era  imposible  espectorar,  produciendose  un  estancamiento  de  las 
mucosidades  formadas;  y por  esta  causa  fue  imposible  el  examen  de 
la  secretion  bronquial. 
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El  aparato  digestivo  nos  suministro  algunos  sintomas:  inapeten- 
cia  grande,  diarrea  de  caracter  catarral  que  alternaba  con  el  estreni- 
miento  y algun  meteorismo;  dolores  vagos  en  la  cavidad  del  vientre, 
y en  sus  paredes  en  la  parte  superior  con  mas  intensidad,  una  fuerte 
inyeccion  de  su$  vasos  venosos,  debida  sin  duda  alguna  a un  obsta- 
culo  en  el  retroceso  de  la  sangre,  sin  que  pudiera  atribuirse  a aumen- 
tos  del  higado  6 del  bazo,  los  cuales  estaban  normales. 

En  el  aparato  urinario  nada  de  particular;  la  orina  resulto  ser  de 
coloracion  amarillo-rojiza,  reaccion  acida,  densidad  algo  disminuida 
(1010)  conteniendo  indicios  de  albumina,  algunos  leucocitos  y care- 
ciendo  de  glucosa. 

El  enfermo  estuvo  siempre  apirectico;  los  cabellos  tenian  un  aspec- 
to  lanoso;  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad  no  aquejo  dolor  agudo 
intenso  en  region  alguna;  el  peso  fue  de  54  kilos  a su  ingreso  y a su 
salida  de  64. 

&Que  estados  pueden  simular  una  enfermedad  de  Addison,  y es- 
pecialmente  la  astenia  muscular  y el  color  bronceado? 

La  astenia  puede  presentarse  en  otras  enfermedades,  en  las  11a- 
madas  por  los  antiguos  caquecticas,  en  la  albuminia,  hemotragias  re- 
petidas,  diarrea  habitual,  etc.;  en  todos  estos  casos  el  sintoma  astenia 
es  secundario,  aparece  despues  de  otros  sintomas  yendo  acompanado 
de  un  estado  de  demacracion  general  que  no  se  observa  en  el  addiso- 
niano;  en  el  primer  periodo  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  su  for- 
ma latente;  en  la  neurastenia  de  forma  espinal,  en  la  leucocitemia, 
en  la  que  el  examen  de  ganglios,  bazo  y sangre  hacen  el  diagnos- 
tico. 

El  mismo  examen  de  la  sangre  revel ando  la  desglobulizacion  in- 
tensa  y una  disminucion  permanente  de  los  hematoblastos,  permiten 
relacionar  este  estado  con  una  anemia  perniciosa  progresiva. 

La  melanodermia  es  mas  fac'd  de  eliminar  de  otras  enfermedades 
con  que  pudiera  confundirse,  separando  desde  luego  la  hiperpigmen- 
tacion  descritas  por  Bazin  yJeamian. 

La  caquexia  paludica  pudiera  dar  h la  piel  una  coloracion,  pero  el 
colores  terroso-sucio,  hay  antecedentes  paludicos,  existen  infartos 
viscerales,  no  dejando  de  presentarse  la  coloracion  de  las  mucosas — 
que  son  siempre palidas,  jamas  obscuras. — La  argirosis  pudiera  simu- 
lar por  las  manchas  que  se  localizan  en  las  regiones  al  descubierto, 
pero  no,  son  mas  bien  azuladas,  hay  el  antecedente  de  la  medicacion; 
no  existe  la  astenia,  y,  de  presentarse,  es  de  mucha  menos  intensidad 
que  en  el  adisoniano.  En  la  pitiriasis  inveterada  pudieran  obscurecer- 
se  las  mucosas,  pero  sin  los  demas  sintomas  que  le  acompanan.  En  la 
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diabetes  bronceada  puedetambien  la  melanodermia  hacer  dudar  en  su 
diagnostico,  pero  el  analisis  de  la  orina  alejaria  todas  las  dudas.  Como 
digo  anteriormente,  no  fue  posible  hacer  el  examen  de  los  esputos 
para  ver  si  el  enfermo  era  realmente  tuberculoso;  pero,  aun  no  sien- 
dolo,  los  clinicos,  en  su  raayoria,  estan  conformes  en  que  el  pronos- 
tico  es  fatal,  ya  sea  tuberculoso- caseosa,  cancerosa  6 de  otra  naturale- 
za.  coexistiendo  la  lesion  de  las  capsulas  supra-renales. 

Las  indicaciones  que  el  estado  del  enfermo  imponian  fueron  lle- 
nadas  con  las  inyecciones  de  suero  artificial  por  espacio  de  siete  dias, 
con  objeto  de  estimular  el  estado  general,  reforzando  la  onergia  car- 
diaca,  a la  vez  que  capsulas  de  10  centigramos  de  glandula  supra- 
renal desecada,  tomando  cuatro  en  las  veinticuatro  horas  por  espa- 
cio de  doce  dias,  con  el  fin  de  destruir  las  toxinas  musculares  y dis- 
minuir  el  agotamiento  muscular,  atenuando  los  efectos  que  su  falta 
producia  en  el  organismo,  acompanando  a esta  medicaci6n  alimentos 
exclusivamente  liquidos:  leche,  caldos,  jugos,  etc. 

Pasados  doce  dias  de  este  tratamiento,  el  enfermo  mejoro,  se  in- 
corporaba  en  la  cama  con  relativa  facilidad,  e insensiblemente  fue 
adquiriendo  mayores  fuerzas;  a las  cuatro  semanas  ya  se  levanta,  aun- 
que  su  andar  es  inseguro  y vacilante;  a este  estado  se  va  agregando 
la  disminucion  de  los  demas  sintomas,  su  cara  adquiereexpresion,  no 
es  la  de  indiferencia  de  los  primeros  dias;  sus  funciones  digestivas  se 
normalizan,  todo  debido  a la  medicacion  que  se  hace  exclusivamente 
tonico-estimulante,  quina,  coca,  kola. 

Despues,  el  aspecto  del  enfermo  varia  con  relacion  a el  de  las  se- 
manas anteriores:  semblante  mas  animado,  expresivo,  mayor  energia 
en  las  contraciones  musculares,  llegando  a marcar  el  dinamometro 
unos  35  kilos;  el  apetito  es  grande,  el  aumento  de  peso  muy  aprecia- 
ble,  resulta  de  10  kilos,  como  hemos  dicho;  el  pelo  ha  variado,  no 
tiene  ya  el  aspecto  lanoso  de  antes,  que  ha  sido  reemplazado  por  otro 
normal  y mas  espeso.  El  color  de  la  piel  fue  aclarandose,  rebajando  en 
su  coloracion,  aunque  estando  por  algunos  dias  como  estacionado  en 
un  color  ligeramente  oscuro,  que  fue  disminuyendo  y acabo  por  des- 
aparecer  totalmente,  y por  tanto,  la  melanodermia;  el  pulso  fue  pro- 
gresivamente  adquiriendo  energia  y con  tendencia  a normalizarse. 
Mejorando  lentamente,  normalizadas  todas  sus  funciones,  incluso  el 
color  de  la  piel,  es  dado  de  alta  a los  setenta  y cuatro  dias  de  su  in- 
greso  en  la  clinica. 

La  etiologia  no  esta  bien  definida  por  su  relacion  con  la  patogenia; 
asi  se  dice  que  los  addisonianos  son  sujetos  jovenes,  pero  debiles, 
predispuestos  a la  tuberculosis,  siendo  su  maximum  de  presentacion* 
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la  edad  media;  algunos  autores  ponen  especial  cuidado  en  hacer  cons- 
tar  su  mayor  frecuencia  en  las  profesiones  manuales,  en  golpes,  cai- 
das  y fuertes  conmociones  morales,  sin  que  tenga  importancia  la  raza, 
ni  el  clima. 

Dos  teorias  se  disputan  la  verdadera  patogenia  de  la  enfermedad 
de  Addison:  la  glandular  y la  nerviosa.  Brown-Sequard  opinaba  que 
las  capsulas  supra-renales  se  encargaban  de  distribuir  una  substancia 
susceptible  de  transformarse  en  pigmentum;  cuando  por  consecuen- 
cia  de  su  obstruccion,  esta  transformacion  era  imposible,  el  pigmen- 
tum se  acumulaba  en  la  sangre  y los  sintomas  de  la  enfermedad  bron- 
ceada  aparecian.  Esta  teoria  estaba  abandonada,  cuando  experiencias 
recientes  de  Abelouz  y Langlois  vinieron  a rejuvenecerla,  pres- 
tandole  nuevos  puntos  de  apoyo;  estos  autores  creen  que  las  capsulas 
supra-renales  tienen  por  funcion  neutralizar  un  veneno  formado  de 
modo  incesante  en  el  curso  del  trabajo  muscular;  este  veneno  obra- 
ria  a la  manera  del  curare,  sobre  las  extremidades  terminates  de  los 
nervios  y las  placas  motrices. 

Asi  pues,  segun  este  hipotesis,  todos  los  sintomas  de  la  enferme- 
dad de  Addison,  aun  la  melanodermia,  serian  el  resultado  de  una  in- 
toxicacion,  la  pigmentacion  revelaria  una  alteracion  de  la  materia  co- 
lorante  de  la  sangre.  Pero  si  se  considera  que  la  enfermedad  de 
Addison  puede  existir  con  integridad  absoluta  de  las  capsulas  suprare- 
nales,  y que  existen  casos  donde  la  tuberculosis  bilateral  de  las  cap- 
sulas no  fue  acompanada  de  melanodermia,  es  fo~zoso  deducir  que  la 
teoria  capsular  es  insuficiente.  Las  teorias  de  Abelous  y Langlois, 
no  prueban  nada  mas  que  una  cosa,  y es  que  las  capsulas  supra-rena- 
les, son  glandulas  de  secrecion  interna,  pero  los  sintomas  de  paralisis 
que  siguen  a su  oblacion,  no  son  exactamente  los  del  addisoniano, 
puesto  que  paralisis  y astenia,  no  son  sinonimos. 

La  teoria  nerviosa  es  tambien  susceptible  de  objeciones.  Segun 
esta  teoria,  los  sintomas  gastro-intestinales,  los  dolores,  las  palpita- 
ciones,  los  sincopes,  resultarian  de  una  excitacion  del  simpatico  ab- 
dominal, y la  astenia  progresiva  efecto  de  esta  accion  incesante  del 
simpatico  al  centro  cerebro  espinal,  que,  continuada,  produce  despues 
de  cierto  tiempo  un  agotamiento  complete  del  sistema  nervioso;  la 
melanodermia  seria  el  resultado  ultimo  de  esta  excitacion,  que  ex- 
plicaria  su  aparicion  tardia  y su  ausencia  de  ciertas  formas  frus- 
tradas. 

Para  los  casos  en  que  el  sistema  nervioso  no  parece  haber  sufrido 
alteracion  alguna,  quiso  buscarse  la  causa  de  la  enfermedad,  en  la  es- 
tructura  nerviosa  de  la  substancia  medular  de  las  capsulas  supra-re- 
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nales,  pero  este  hipotesis  defendida  por  Kolliker  y otros,  no  se 
admite  hoy. 

Para  ellos  siempre  que  el  simpatico  esta  sano,  el  sindrome  addiso- 
niano  esta  relacionado  con  la  alteracion  de  los  ganglios  pericapsula- 
res;  en  tanto  que  las  lesiones  estan  limitadas  al  parenquima  mismo  de 
la  glandula,  el  addisonismo  falta  y la  alteracion  de  las  capsulas  sin 
addisonismo  se  explica  facilmente  asi;  pero  desde  que  las  lesiones  de 
la  glandula  han  ganado  su  envoltura  fibrosa,  los  ganglios  nerviosos 
estan  alterados  y los  sintomas  aparecen. 

Alezais  y Arnoulf  lo  explican  ademas  porque  en  la  mayorla 
de  casos,  la  enfermedad  sobreviene  solo  cuando  la  lesion  de  las  cap- 
sulas es  de  naturaleza  tuberculosa  y falta  por  el  contrario  en  los  casos 
de  absceso  6 de  tumor  de  estas  glandulas;  invocando  laresistencia  bien 
conocida  de  los  nervios  a la  invasion  neoplasica  6 purulenta,  y al  con- 
trario, su  debil  resistencia  al  proceso  tuberculoso. 

Esta  teoria  es  muy  seductura,  pero  restringe  demasiado  el  papel 
de  las  lesiones  capsulares  por  si  mismas,  y no  es  posible  anular,  tan 
en  absolute,  las  funciones  supra- rena.les  que  las  experiences  de  Abe- 
lous  y Langlois  han  demostrado  que  existen. 

Quiza  conviniera  adoptar  como  Chauffard,  una  teoria  mixta. 
Segun  este  autor,  la  enfermedad  de  Addison,  es  un  sindrome  com- 
puesto  de  dos  ordenes  de  sintomas,  unos  de  orden  toxico,  otros  de 
origen  nervioso,  y que  por  consecuencia,  en  los  casos  tipicos,  implica 
una  doble  lesion:  destruccion  de  las  capsulas,  destrucci6n  de  los  gan- 
glios pericapsulares  6 de  una  porcion  cualquiera  del  gran  simpatico 
abdominal . 

La  lesion  de  las  capsulas,  la  revelan  la  astenia  intensa,  las  crisis  de 
dolores,  de  vomitos,  los  accidentes  de  intolerancia  gastrica,  de  adina- 
mia,  de  colapso,  de  diarrea  coleriforme,  etc.,  y en  fin,  la  hipotermia 
y el  coma  final;  de  la  lesion  del  sistema  nervioso  dependeria,  sobre 
todo  la  pigmentacion  resultado  de  un  trastorno  distrofico  de  la  cro- 
mogenesis  cutanea. 

Esta  hipotesis  se  halla  confirmada  en  lo  que  tiene  de  mas  general, 
por  experimentos  recientes  de  Mr.  Boinod  que  difieren  solo  en  de- 
talles. 

Gioffecoli  y Ziuno,  tratan  tambien  de  conciliar  las  dos  teo- 
rias,  pero  caen  en  la  glandular;  en  efecto,  cuando  solo  las  capsulas 
estan  lesionadas,  explican  los  sintomas,  por  la  alteracion  de  la  fun- 
cion,  y la  intoxicacion  que  de  ella  resulta,  y cuando  unicamente  los 
nervios  estan  alterados,  su  funcion  esta  tambien  comprometida,  pero 
ahora  son  los  nervios  secretores  y no  las  celulas  glandulares  en  si 
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mismas  que  estaran  destruidas;  de  aqui,  que  siempre  el  resultado  sea 
el  mismo,  la  insuficiencia  glandular. 

Que  se  adopte  la  teoria  glandular  6 la  nerviosa,  queda  por  despe- 
jar  una  incognita,  el  origen  del  pigmento  cutaneo. 

Para  unos  el  pigmento  es  de  origen  sanguineo  y es  llevado  al  epi- 
dermis por  los  elementos  migratices  comparables  a los  cromatoblas- 
tos  de  los  animales  inferiores.  Estos  cromatoblastos,  estarian  gober- 
nados  por  nervios  especiales,  la  hiperpigmentacion  resultaria  de  una 
irritacion  refleja:  esta  es  la  teoria  de  Raymond;  para  otros,  al  pig- 
mento es  de  origen  epidermico;  esto  es,  el  producto  del  nucleo  6 del 
protoplasma  de  la  celula  epidermica. 

Esta  ultima  teoria  esta  abandonada.  Segun  Ch.  Andray,  el  origen 
autoctono  del  pigmento  es  quiza  verdadero  para  el  pigmento  normal; 
asi  como  su  origen  hematico  es  indiscutible  en  la  enfermedad  de 
Addisonyen  todas  las  hipercromias  patologicas. 

Convengamos,  pues,  en  que  la  verdadcra  patogenia  de  la  enfer- 
medad de  Addison  no  esta  comprobada.  La  mayoria  de  los  auto  res 
son  partidarios  de  una  infeccion  tnberculoso-caseosa  que  tiene  su  asien- 
to  en  las  capsulas  supra-renales;  pero  en  el  caso  actual,  no  es  posible 
admitirlo,  por  lo  cual  hay  que  buscar  en  la  teoria  de  origen  nervio- 
so  la  causa  del  sindrome  observado,  y asi  podemos  explicarnos  que 
este  individuo,  despues  del  tiempo  transcurrido  en  sus  ocupaciones 
rudas  y fuertes  en  el  campo,  en  malas  condiciones  de  habitacion,  de 
alimentos,  todas  favorables  para  mayores  manifestaciones  tuberculo- 
sas,  si  esta  hubiera  sido  la  causa;  y a pesar  de  ellas,  el  individuo  se 
ha  robustecido,  no  se  ha  acatarrado  una  sola  vez,  todas  sus  funciones 
se  hacen  dentro  del  cuadro  fisiologico;  la  orina  que  se  ha  analizado, 
es  completamente  normal,  razones  que  hacen  alejar  la  idea  de  que 
pueda  existir  en  estado  latente  ningun  germen  tuberculoso . 

Asi  pues,  a mi  juicio,  para  darnos  cuenta  de  lo  observado  y te- 
niendo  presente  los  estudios  e hipotesis  de  la  patogenia  de  la  enfer- 
medad de  Addison,  se  debe  anotar  este  caso  tan  tipico  en  favor  de 
la  teoria  nerviosa  por  alteracion  evidente  del  gran  simpatico,  que 
obrando  sobre  el  plexo  solar,  dio  lugar  al  sindrome  que  caracterizo 
la  enfermedad. 

CONCLUSIONES 

1*  La  enfermedad  de  Addison  por  su  poca  frecuencia  no  ha  per- 
mitido  fijar,  de  un  modo  exacto,  la  edad  en  que  se  padece,  pero  por  los 
casos  observados,  debe  darse  como  mas  abonada  la  de  20  a 40  anos. 

2.a  La  teoria  glandular  no  explica  de  modo  satisfactorio  el  sindro- 
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me  addisoniano,  sucediendo  lo  propio  con  la  teoria  nerviosa,  sin  que 
satisfaga  por  completo  la  teoria  que  podiamos  llamar  mixta,  glandulo- 
nerviosa. 

3. a  No  todos  los  addisomanos  son  tuberculo-caseosos,  cancerosos, 
ni  esclerosos,  comprobandolo  el  caso  actual. 

4. ®  El  caso  actual,  a posteriori,  debemos  anotarlo  como  de  origen 
nervioso,  por  excitacion  anormal  de  los  plexos  simpaticos  abdomina- 
les,  de  los  ganglios  semilunares  y de  los  nervios  troficos  (vaso-moto- 
res)  que  en  ellos  toman  origen. 

5. a  No  conociendo  la  patogenia  exacta,  el  tratamiento  debe  limi- 
tarse  a combatir  los  sintomas  mas  importantes,  astenia  y melanoder- 
mia,  sin  olvidar  el  estado  general . 

Diseussion: 

Dr.  SALINAS  (Madrid):  Apres  quelques  objections  il  termine  en 
felicitant  vivement  le  Dr.  Saez  Garcia  de  son  etude  interessante. 


EXAMEN  DU  COR  A LA  RADIOSCOPIE 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L’APTITUDE  AU  SERVICE  MILITAIRE- 

par  MM.  ANTONY  et  LOISON  (Paris). 

L’examen  de  la  cage  thoracique  a la  radioscopie  peut  fournir  aux 
medecins  militaires  des  renseignements  precieux,  lorsqu’il  s’agit  d'ap- 
precier  Inaptitude  physique  au  service  arme.  En  quelques  secondes, 
un  oeil  exerce  est  a meme  de  reconnaitre  Fexistence  de  tares  ou  de 
certaines  anomalies  qui  peuvent  echapper  aux  experts  les  plus  cons- 
ciencieux  se  bornant  a l’application  des  anciens  procedes  d’investiga- 
tion. 

Du  cote  de  l’appareil  respiratoire,  des  alterations  pleurales  peu 
etendues,  telles  qu’adherences  et  epanchements  interlobaires  ou  dia- 
phragmatiques,  se  traduisent  par  des  plaques  opaques,  par  l’immobili- 
sation  et  la  denivellation  du  diaphragme  du  cote  malade.  Les  lesions 
congestives,  les  inflammations,  les  neoplasies  et  les  corps  etrangers  du 
poumon  modifient  de  meme  la  transparence  de  cet  organe  et  se  repe- 
lent  ainsi  aisement. 

Le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  determinent  sur  en  ecran  fluores- 
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cent  des  ombres  nettes  qu’il  est  facile,  en  vue  de  recherches  ulterieu- 
res,  de  dessiner  sur  du  papier  transparent. 

Ce  mode  d’examen  joint  a la  rapidite  d’execution  a l’avantage  fort 
appreciable  de  donner  des  resultats  precis,  qu’on  peut  utiliser  pour 
etablir  d’ utiles  comparaisons. 

Nous  avons  a la  suite  de  quelques  essais,  acquis  rapidement  la 
conviction  que  cette  methode  pouvait  etre  utilisee,  sans  qu’il  fht  ne- 
cessaire  de  recourir  a des  appareils  compliques  et  difficiles  a manier 
c’est  pourquoi  nous  avons  estime  qu’il  etait  utile  de  faire  connaitre 
les  resultats  de  nos  experiences  dont  les  debuts  remontent  a l’annee 
1900. 

Est-il  necessaire  d’ajouter  qu’en  les  livrant  a la  publicity  nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  prouver  que  l’etude  radioscopique 
des  organes  de  la  circulation  doive  desormais  supplanter  les  autres 
modes  d’investigation  clinique?  A nos  yeux,  cette  methode  doit  etre 
consideree  uniquement  coinme  un  nouvel  element'  de  semeiologie  vas- 
culaire. 

Potain  et  d’autres  cliniciens  exerces  ont  pu  contrdler  par  la  ra- 
dioscopie  la  rigueur  de  leurs  deductions,  fondees  sur  la  percussion  et 
l’auscultation.  Les  traces  qu’ils  avaient  effectues  ont  ete  trouves  en 
concordance  absolue  avec  les  traces  obtenus  a l’aide  des  rayons  Roent- 
gen. Pour  exacte  que  soit  leur  affirmation,  il  n’est  pas  donne  a tous 
les  medecins  d’atteindre  a un  tel  degre  de  virtuosite  et,  d’une  fagon 
generate,  il  sera  prudent  de  recourir,  toutes  les  fois,  qu’on  le  pourra, 
a ce  nouveau  mode  d’examen,  qui  bien  souvent  permettra  de  redi’es- 
ser  des  erreurs  depreciation,  plus  communes  qu’on  ne  pense. 

L’etude  de  l’aire  cardiaque,  telle  qu’on  peut  la  delimiter  a l’aide  de 
la  radioscopie,  ne  saurait  preter  a des  consideration  utiles  pour  les  ex- 
perts medicaux  qu’a  la  condition  de  pouvoir  la  comparer  a l’aire  car- 
diaque physiologique,  a l’aire  normale  relevee,  chez  des  individus 
sains. 

L’evaluation  exacte  de  l’aire  normale  est  chose  difficile,  en  realite, 
parce  que  trop  de  facteurs  entrent  en  jeu  pour  modifier  le  volume  du 
coeur:  l’age,  le  sexe,  la  taille,  le  poids,  le  developpement  thoracique, 
la  profession,  la  race,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants.  Faire  le 
depart  precis  de  l’influence  dechacun  deces  facteurs  est  chose  presque 
irrealisable  en  pratique. 

Tout  recemment  M.  M.  Bouchard,  Balthazar  et  Guilleminod 
ont  publie  les  donnees  qu’ils  avaient  recueillies  en  mettant  en  oeuvre 
des  appareils  speciaux  leur  permettant  d’obtenir  un  trace  exact  de  la 
projection  octhogonale  du  coeur  sur  un  ecran  flourescent. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  177 


Moritz  etGrunmach  ont  effectue  des  recherches  analogues  en 
Allemagne. 

A Lyon,  Mr.  Des  tot,  trouvant  les  appareils  utilises  par  les  au- 
teurs qui  precedent  trop  compliques  ou  trop  delicats  a raanier,  a mo- 
difie  l’orthodiagraphe  imagine  par  Grunmach;  puis,  dans  le  but  de 
baser  ces  recherches  sur  un  grand  nombre  de  cas  comparables,  il  a 
examine  87  etudiants  en  medecine  militaire,  en  tenant  compte  des  fac- 
teurs  physiologiques  les  plus  importants.  Son  eleve  Monsieur  l’aide- 
major  Grognar  d a utilise  les  resultats  obtenus  et  les  a reproduits  in- 
extenso  dans  sa  these  inaugurate,  intitulee:  «Le  coeur  a l’etat  normal* 
Th.  de  Lyon,  1903. 

Sans  vouloir  elever  la  moindre  critique  contre  les  procedes  mis  a 
1’essai  par  nos  confreres  etcollegues,il  nous  suffira  de  dire  que  les  su- 
jets  examines  par  les  uns  et  par  les  autres  sont  trop  differents,  d’age, 
de  sexe  et  de  taille,  et  surtout  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
considerer  la  question  comme  epuisee.  En  realite,  elle  est  a peine 
ebauchee,  c’est  pourquoi  aux  faits  deja  acquis,  nous  croyons  utile 
d’ajouter  les  notres. 

N’ayant  envue  que  l’expertise  des  hommes  adultes  destines  a entrer 
dans  l’armee  ou  devant  y etre  maintenus,  notre  choix  devait  porter 
sur  la  methode  la  plus  simple;  aussi,  parmi  les  procedes  deja  experi- 
ment's, avons-nous  cru  devoir  donner  la  preference  a celui  de  M.  M. 
Yariot  et  Chicotot. 

Nous  entrerons  dans  de  minutieux  details  sur  notre  maniere  de 
faire,  afin  de  permettre  a tous  nos  collegues  de  l’armee  de  l’appliquer 
et  de  pouvoir  etablir,  s’ils  le  jugent  utile,  une  comparaison  entre  une 
serie  de  resultats  obtenus  a l’aide  d’une  methode  uniforme. 

II. — Expose  de  la  methode  employee. 

L’homme  a examiner  est  mis  nu  jusqn’a  la  ceinture,  puis,  dans  le 
but  de  creer  des  reperes  faciles  a reconnaitre  sur  l’ecran  fluorescent, 
on  applique  le  long  de  l’axe  median  du  sternun  une  mince  tige  de 
plomb  qu’on  fixe  a sa  partie  superieure  par  un  cordonnet  noue  autour 
du  cou  et,  a sa  partie  inferieure,  par  une  ceinture  abdominale.  On 
colle  ensuite,  sur  les  mamelons  et  au  niveau  de  la  pointe  du  coeur, 
trois  petites  rondelles  de  plomb,  trempees  au  prealable  dans  du  collo- 
dion ricine. 

Ainsi  pare,  le  sujet  a examiner,  les  bras  tombants  et  le  menton  le- 
gerement  releve,  est  invite  a appliquer  legerement  la  face  anterieure 
du  thorax  contre  l’ecran  fluorescent,  de  telle  fagon  que  l’axe  trans- 

12 
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versal  de  la  poitrine  soit  bien  parallele  au  plan  de  Pecran  et  que  le 
thorax  soit  bien  encadre  par  ce  dernier. 

A quarante  centimetres  de  Pecran  tres  exactement,  on  place  l’am- 
poule,  en  ayant  soin  que  le  centre  du  miroir  anticathodique,  soit  tou- 
jours  en  regard  d’un  point  de  la  paroi  posterieure  de  la  poitrine,  sy- 
metrique  chez  tous  les  sujets.  Le  point  que  nous  avons  choisi  est  for- 
me par  l’intersection  de  deux  lignes:  Pune  verticale,  passant  par  le 
sommet  des  apophyses  epineuses  vertebrales,  Pautre  horizontal,  tan- 
gente  a l’angle  inferieur  des  deux  omoplates  en  position  de  repos  phy- 
siologique. 

La  ligne  des  apophyses  epineuses  et  la  ligne  bis-capulaire  se  trou- 
vent  chez  les  sujets,  normalement  constitues,  inscrites  dans  le  plan 
vertical  et  le  plan  horizontal  comprenant,  en  avant,  les  lignes  medio- 
sternale  et  bimamillaire,  reperees  sur  Pecran,  comme  nous  l’avons 
indique.  Cette  fagon  de  faire  permet  d’obtenir  des  figures  compara- 
bles. Lorsqu’on  est  oblige  dans  certains  cas  d’effectuer  successivement 
deux  traces  de  Pombre  portee  par  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  eclai- 
res  d’arriere  en  avant,  ou  d’avant  en  arriere,  il  suffit  de  retourner  le 
sujet  et  d’amener  la  coincidence  du  centre  du  miroir  anodique  avec  le 
point  d’intersection  des  lignes  medio-sternale  et  bimamillaire.  Quand 
on  n’a  pas  encore  l’habitude  suffisante  pour  placer  au  juge  le  sujet  et 
le  tube  de  Crookes  en  position  correcte  devant  Pecran,  il  est  utile  de 
reperer  egalement  la  ligne  des  apophyses  epineuses  au  moyen  d’une 
tige  de  plomb  d’un  diametre  d’un  centimetre  environ,  et  les  pointes 
des  omoplates  avec  des  disques  de  plomb  d’un  centimetre  de  diametre 
et  de  4 a 5 millimetres  d’epaisseur.  On  parvient  ainsi  a reconnaitre 
que  le  foyer  lumineux,  le  thorax  et  Pecran,  sont  en  bonne  position, 
lorsque  les  ombres  portees  par  les  deux  tiges  de  plomb  anterieures  et 
posterieures  coincident  et  lorsque  les  ombres  produites  par  les  quatre 
rondelles  de  plomb,  fixees  sur  les  mamelons  et  les  angles  scapulaires 
se  trouvent  sur  une  meme  ligne  horizontale . 

Les  traces  recueillis  avec  ces  precautions  sur  des  sujets  differents 
sont  exactement  comparables.  Chez  tous,  il  est  vrai,  la  plaque  d’ombre 
constatee  sur  l’ecran  a des  dimensions  un  peu  superieures  aux  dimen- 
sions reelles,  puisqu’il  s’agit  d’une  projection  conique  et  non  d’une 
projection  octhogonale.  Mais  le  cceur  se  trouvant  pour  tous  sensible- 
ment  a la  meme  distance  dc  l’ecran,  on  peut  dans  des  etudes  compara- 
tives faire  abstraction  de  cet  agrandissement.  Il  est  possible  cependant 
de  ramener  Pombre  aux  dimensions  normales  du  coeur  en  ayant  re- 
cours  aux  procedes  indiques  par  Messieurs  Variot  et  Chicotot. 

Le  materiel  dont  on  a besoin  pour  operer  est  fort  restreint,  il  com- 
prend::  . 
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1. °  Les  appareils  destines  a produire  le  courant  de  haute  tension 
et  de  faible  intensite  necessaire  a 1’alimentation  du  tube  de  Crookes. 

2.°  D’un  tube  de  Crookes  et  de  son  support.  3.°  D’un  ecran  fluores- 
cent et  d’une  chambre  noire . 

On  obtient  le  courant  avec  les  qualites  requises,  en  employant  soit 
une  machine  statique,  soit  un  transformateur. 

On  peut  utiliser  la  petite  machine  statique,  a plusieurs  plateaux, 
construite  par  Drault  et  dont  Mr.  Beclere  a fait  grand  eloge 
(Arch,  d’electricite  medicale,  1900,  p.  306);  ou  un  transformateur  a 
grand  rendement  donnant  30  a 35  centimetres  d’etincelle  tel  que  celui 
de  Rochefort  ou  de  Ropiquet,  avec  interrupteur  a mercure  et  ali- 
mente  par  6 ou  8 elements  d’accumulateurs.  Nos  observations  ont  ete 
faites  avec  un  transformateur  donnant  des  etincelles  de  35  cm.,  qui 
etait  alimente  par  15  accumulateurs. 

2. "  Le  tube  de  Crookes  doit  etre  fixe  a l’aide  d’un  support  permet- 
tant  de  le  deplacer  a volonte  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  hori- 
zontal, de  sorte  qu’on  puisse  amener  son  foyer  en  coincidence  avec  Ie 
point  du  thorax  qui  a ete  choisi. 

3. °  Un  ecran  fluorescent  auplatinocyanure  de  barium, ayant  40x  50 
de  dimensions,  et  tendu  sur  un  cadre  en  bois,  suffit  a ces  recherches. 
On  le  despose  verticalement  entre  deux  montants  verticaux  en  bois, 
entre  lesquels  il  peut  se  deplacer,  de  fagon  a etre  eleve  ou  abaisse  a 
volonte.  Un  contrepoids,  ou  un  ressort  maintient  l’ecran  daus  la  posi- 
tion donnee  par  l’operateur;  mais  il  est  indispensable  que  la  potence 
servant  de  support  a l’ecran  soit  bien  fixee  au  sol  par  des  poids 
en  equerre,  lourds  et  solides,  afin  d’empecher  qu’elle  ne  s’incline, 
lorsque  le  sujet  appuie  la  poitrine  contre  la  face  anterieure  de  l’ecran. 

4. °  A defaut  d’une  chambre  noire  appropriee,  il  suffira  d’operer 
comme  les  photographes,  lors  de  la  mise  au  point,  en  couvrant  l’ecran 
et  la  tete  d'un  grand  voile  noir. 

Ces  dispositions  prises  et  l’appareil  a rayons  X mis  en  fonctionne- 
ment  par  un  aide,  le  medecin  applique  sur  la  face  sensible  de  l’ecran 
une  feuille  de  papier  transparent  de  dimensions  adequates,  puis  il  tra- 
ce avec  des  crayons  de  differentes  couleurs,  autant  de  fois  qu’il  le  de- 
sire, les  contour  des  ombres  portees  par  les  reperesmetalliques,  le  coeur, 
les  gros  vaisseaux,  le  diaphragme  en  inspiration  et  en  expiration.  II 
obtient  en  quelques  secondes  des  schemas  qu’il  est  possible  ulterieure- 
ment  de  comparer  et  de  mesurer  a loisir.  . > 
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III. — Mesure  de  l’ Aire  Cardiaque. 

La  surface  du  coeur  a toujours  ete  evaluee  par  nous,  le  sujet  deboutr 
faisant  face  a l’ecran  et,  par  suite,  au  medecin;  c’est  la  position  qui  a 
ete  consideree  comme  la  meilleure  par  Grunmach  et  les  medecins 
lyonnais,  MM.  Destot  et  Grognard. 

Les  traces  que  nous  avons  recueillis  ayant  des  dimensions  supe- 
rieures  a la  realite,  nous  avons  cru  utile  de  les  reduire  d’apres  les  pro- 
portions que  nous  allons  indiquer. 

Nous  avons  evalue  a cinq  centimetres  la  distance  qui  separe  la 
face  anterieure  du  coeur  de  la  surface  de  l’ecran,  chez  les  hommes  dont 
le  diametre  antero-posterieur  du  thorax  atteint  vingt  centimetres.  La 
source  lumineuse,  dans  nos  experiences  etant  invariablement  placee 
a 40  cm.  de  cet  ecran,  il  en  resulte  que  la  surface  reelle  est  inferieure 
d’un  huitieme  a 1’aire  dessinee  sur  l’ecran.  Nous  avons  done  ete  amenes 
a reduire  d’un  huitieme  la  surface  dessinee  chez  les  hommes  ayant 
20  cm.  de  diametre  antero-posterieur  au  niveau  des  mamelons. 

Pour  les  sujets  dont  le  diametre  etait^uperieur  a 20  cm.,  la  reduc- 
tion operee  a ete  proportionnelle  a l’augmentation  de  cette  dimension  _ 
La  reduction  s’est  elevee  a: 


1 sur  8,4  chez  15  sujets  ayant 

un  diametre  de  19 

centimetres. 
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Le  thorax  presente  une  epaisseur  de  20  a 24  centimetres  dans  les  3/4 
des  cas  observes.  Si  l’on  admet  que  la  difference  observee  d’un  hom- 
me  a Pautre,  porte  autant  sur  la  region  precardiaque  que  sur  celle  qui 
est  situee  en  arriere  du  coeur,  on  conviendra  que  dans  la  majorite  des 
cas  la  distance  du  coeur  a l’ecran  variera  a peine  d’un  a deux  centi- 
metres. 

Nous  avons  reparti  les  sujets  que  nous  avons  radioscopes  en  trois 
categories: 

1. °  Sujets  sains. 

2. °  Pleuretiques  et  tuberculeux. 

3. °  Rhumatisants  et  cardiaques,  et  dans  chaque  categorie  nous 
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avons  classe  les  hommes  d’apres  la  valeur  en  centimetres  carres  de  la 
surface  du  cceur. 


Aire  cardiaque . 

Snjets  sains. 

Taberouleux. 

Cardiaques. 

Totaux. 

85  a 100  cm.2 

15 

42 

» 

57 

101  » 105 

24 

33 

» 

57 

106  » 110 

41 

18 

1 

60 

111  » 115 

38 

11 

4 

53 

116  » 120 

24 

10 

7 

41 

121  » 125 

23 

6 

10 

39 

126  » 130 

12 

6 

2 

20 

131  » 135 

9 

» 

6 

15 

136  » 140 

3 

1 

6 

10 

141  » 150 

2 

> 

9 

11 

151  et  au  de  la 

» 

9 . 

9 

191 

127 

54 

372  * 

La  lecture  de  ce  tableau  suggere  un  certain  nombre  d’observa- 
tions. 

Chez  le  plus  grand  nombre  d’adultes  de  21  a 23  ans,  la  surface  du 
-cceur  varie  de  85,  ou  plutdt  de  90  a 125  cm.  2 

A partir  de  125  cm-2  il  y a tendance  a l’hypertrophie.  Une  aire  plus 
etendue  ne  se  rencontre  habituellement  que  chez  les  cardiaques  ou 
les  rhumatisants,  dont  le  cceur,  le  plus  souvent  a ete  lese. 

La  grande  majorite  des  adnltes  bien  constitues  et  sains  presente 
une  aire  du  cceur  de  100  a 125  cm2-  de  superficie  (155  sur  191  ou  81 

p.  100). 

Ces  donnees  sont  superieures  a celles  qui  ont  ete  publiees  par  d’au- 
tres  observateurs,  iqais  nous  tenons  a faire  ressortir  que  nos  recher- 
ches  ont  porte  sur  des  homines  vigoureux,  incorpores  dans  l’armee 
depuis  plusieurs  mois;  c’est-a  dire  sur  des  adultes  ay  ant  deja  subi 
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une  selection  severe  et  appartenant  pour  la  plupart  au^  classes  ouvrie- 
res  soit  de  la  campagne,  soit  de  la  ville.  .* 

Potain  evaluait  a 90  cm2  l’airedu  coeur  delimitee  par  la  percussion.- 
II  obtenait  ce  chiffre  en  multipliant  la  hauteur  de  la  surface  de  matite 
precordiale,  par  sa  largeur,  et  le  produit  de  cette  operation  par  0.83, 
ce  qui  equivaut  a une  diminution  d’un  sixieme  environ.  II  attribuait 
cette  moyenne  a tous  les  adultes,  indistinctement,  et  affirmait  qu’elle 
etait  identique  a la  moyenne  fournie  par  la  radiographie. 

MM.  Bouchardet  et  Balthazar  concluent  de  l’examen  de  13 
hommes  que  la  moyenne  de  la  surface  de  l’aire  cardiaque  s’eleve  a 
89  cm2  5,  minimum  78,  maximum  104,  et  ils  ajoutent  que:  «la  projec- 
tion octhogonale  du  coeur  s’accroit  avec  la  taille,  mais  non  propor- 
tionnellement.  Elle  depend  surtout  du  poids  de  l’albumine  fixe  des 
»tissus  ou,  ce  qui  chez  les  sujets  normalement  conformesest  sensible- 
»ment  la  meme  chose,  du  poids  du  corps.*  (Compte  rendu  de  l’Acade- 
mie  des  Sciences,  Decembre  1902,  page  931). 

MM.  Deslot  et  Grognard,  apres  avoir  observe  81  etudiants  en 
medecine  de  21  a 23  ans,  ont  constate  que  d’apres  la  radioscopie  oc- 
thogonale, l’aire  cardiaque  varie  de  55  a 90  cm- 2 chez  54;  mais  que  33 
de  ces  jeunes  gens  ont  une  surface  variant  de  90um-25  a 122,5  soitdans 
37  °/0  des  cas.  Nous  indiquerons  plus  loin,  pour  quelle  raison,  a notre 
avis,  les  chiffres  indiques  par  ces  derniers  observateurs  sont  plus 
faibles  que  les  notres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  pouvoir  emettre  1’appreciation 
suivante:  au  dessous  de  100  cm-2,  au  dessus  de  125  a 130  cm-2  la  surfa 
ce'de  l’aire  cardiaque,  calculee  d’apres  la  methode  que  nous  indiquons, 
doit  eveiller  rattentton  du  medecin  expert,  car  il  est  a craindre  que 
les  poumons  ou  le  coeur  ne  soient  le  siege  d’une  tare  rendant  les  hom- 
ines peu  aptes  aux  dures  fatigues  du  metier  militaire. 


IV. — Influence  de  la  taille  sur  Vaire  du  coeur. 

MM.  Bouchard,  Destot,  Grognard  ont  dft  reconnaitre  que- 
l’aire  cardiaque  varie  avec  la  taille,  mais  sans  proportionnalite  di- 
recte. 

Nos  recherches  semblent  infirmer  la  deuxieme  partie  de  cette  pro- 
position. En  limitant  nos  recherches  aux  hommes  sains,  nous  trouvons- 
que  l’aire  cardiaque  sur: 
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eet  eupkrieure 
a 110  cm.2 


a 121  cm.2 
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En  d’autres  termes,  il  ressort  manifestement  que  le  volume  du 
coeur  augmente  regulierement  a mesure  que  la  taille  s’eleve.  On  ne 
saurait  done  parler  d’une  aire  cardiaque  moyenne  applicable  a tous 
les  adultes  sous  peine  de  commetre  des  erreurs.  Quand  chez  un  jeune 
homme  de  taille  elevee,  on  constate  un  cceur  egal  ou  inferieur  a la 
moyenne,  il  y a lieu  de  songer  a une  anomalie,  a une  predisposition 
speciale;  l’optimisme  serait  une  faute  en  de  telles  conditions. 

Cette  progression  est,  du  reste,  si  normale  que  nous  la  relevons 
aussi  chez  les  adultes  dont  le  cceur  est  hypertrophie  par  la  maladie, 
ou  a la  suite  d’une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  L’aire  du  coeur 


a ete  trouvee  sur: 


2 sujets  de  1,54  a 1,59 

1 fois  superieure 

a 

121  cm2 

soit  50  0 0 

15  » 

1,60  » 1,64 
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6 » 

121  » 
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Poids. — Le  poids  augmentant  regulierement  avec  la  taille,  il  est 
normal  que  la  surface  du  coeur  subisse  un  agrandissement  propor- 

tionnel. 

Cette  progresion  a ete  etablie  sans  conteste  par  les  observateurs 
cites  plus  haut. 


V. — Influence  de  V amplitude  thoracique. 


Afin  de  pouvoir  verifier  cette  influence,  nous  avons  mesure  le  pe- 
rimetre  thoracique  de  nos  hommes,  au  niveau  des  mamelons,  les  bras 
tombants.  Comparons  deux  groupes  d’hommes  de  tailles  differentes: 
Dans  le  ler  groupe  envisageons  les  adultes  dont  la  taille  varie  de  lm,65 
a lm,69,  dans  le  2me  les  militaires  ayant  de  lm,70  a lm,74.  Si  nous 
classons  les  hommes  de  chacun  de  ces  groupes  suivant  1’etendue  de  leur 
perimetre  et  d’apres  la  superficie  de  1’aire  cardiaque,  la  relation  que 
nous  cherchons  pourra  etre  rendue  manifeste. 
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l.°  58  hommes  delm,65  a lm,69  de  taille. 


Perimetre 
en  centimetres. 

Aire  du  coeur  en  centimetres  carres 

90  a 100 

101  a 109 

110  a 119 

120  et  plus. 

Totaux. 

0,80  a 0,85 

2 

1 

1 

1 

5 

0,86  a 0,90 

2 

9 

7 

2 

20 

0,91  a 0,95 

6 

6 

10 

22 

0,96  a lm 

2 

4- 

2 

8 

1,01  et  plus.  - 

2 

1 

S 

4 

18 

20 

16 

58 

2.°  57  hommes  de  lm,70  it  lm,75  de  taille . 


Perimetre 
en  centimetres. 

Aire  cardiaque. 

90  k 100 

101  a 109 

110  k 119 

120  et  plus. 

Totaux. 

0,80  a 0,85 

2 

1 

3 

0,86  a 0,90 

4 

3 

4 

1 

12 

0,91  a 0,95 

3 

7 

8 

6 

24 

0,96  a lm 

3 

6 

7 

16 

1,01  et  plus. 

2 

2 

7 

15 

18 

17 

57 

A une  unite  pres,  ces  groupes  sont  egaux  numeriquement;  cette 
coincidence  fait  resortir  davantage  le  rapport  etroit  qui  regit  le  de- 
veloppement  harmonique  des  differents  organes  de  la  cage  thoraci'jue. 
Les  coeurs  petits  s’obversent  de  preference  dans  les  thorax  etroits  et 
reciproquement,  aux  cages  thoraciques  amples  correspondent  en  ma- 
jorite  les  coeurs  les  plus  volumineux. 
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Cette  influence  va  nous  permettre  d’expliquer  pourquoi  les  aires 
cardiaques  trouvees  par  M.  M.  Destot  et  Grognard  sont  notable- 
ment  inferieures  aux  dimensions  que  nous  avons  inscrites.  Les  pre- 
mieres ont  ete  obtenues  chez  des  etudiants  en  medecine  de  complexion 
relativement  delicate — taille  elevee,  poitrine  etroite, — tandis  que  nos 
sujets  appartiennent  en  majorite  aux  classes  ouvrieres. 

Parmi  les  87  etudiants  observes,  51,[soit  58  pour  cent,  ont  un  peri- 
metre  thoracique  superieur  a 0.m86,  et  12  seulement  (14  °/0)  depassent 
0.m90;  alors  que  les  pourcentages  respectifs  de.  nos  sujets  s’elevent  a 
93  °/0  et  65  °/0. 

YI. — Influence  de  la  profession. 

Les  professions  qui  necessitent  des  violents  efforts,  comme  celle 
du  boulanger,  ont  pour  effet  de  developper  la  cage  thoracique  et  sou- 
vent  aussi,  de  provoquer  de  Pemphyseme  pulmonaire.  II  faut  s’atten- 
dre  a rencontrer  chez  ces  ouvriers  un  coeur  superieur  a la  normale. 

9 boulangers  figurent  dans  notre  statistique.  Bien  qu’atteints  de 
pleuresie  tuberculeuse,  4 avaient  une  aire  cardiaque  de  103cm2 — 118- 
119  et  132cm2,  3 sains  et  robu^tes  ont  fourni  111,  119  et  128cm2;  2enfin 
qui  presentaient  un  emphyseme  pulmonaire  leger  comptaient  108  et 

141  cm2 . 

Chez  tous  ces  hommes  la  surface  du  coeur  depassait  notablement 
la  moyenne. 

VII. — Action  de  la  tuberculose  sur  I’aire  cardiaque. 

La  tuberculose  exerce  une  influence  marquee  sur  le  volume  du 
cceur;  c’est  un  fait  depuis  longtemps  signale  par  les  cliniciens  et  que 
tout  recemment  M.  M.  Bouchard  et  Balthazar  ont  de  nouveau 
mis  en  relief  dans  une  communication  a PAcademie  des  sciences. 
Apres  avoir  expose  les  constations  effectuees  a la  suite  de  la  radiosco- 
pie  chez  89  tuberculeux,  dont  48  hommes  et  41  femmes,  ils  concluaient 
que  «chez  les  tuberculeux  predisposes  a la  tuberculose  la  petitesse  du 
coeur  parait  constituer  une  des  causes  predisposantes.» 

Nos  observations  ont  porte  sur  127  adultes  dont  62  etaient  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  et  65  de  tuberculose  pleurale . 


186  MEDECINE  et  hygiene  militaires  ET  NA YALES 


Aire  Cardiaque 

Tuberculeux 

Pleuretiquea 

85  a 95  cm2 

10 

6 

96  a 100 

19 

7 

101  a 105 

22 

11 

106  a 110 

6 

12 

111  a 115  , 

4 ' 

7 

116  a 120 

1 

9 

121  a 165 

» 

13 

62 

65 

La  comparaison  de  ces  resultats  est  interessante. 

Les  tuberculeux  se  font  remarquer  par  la  petitesse  de  leur  coeur . 
Cet  organe  subit  manifestement,  sous  F influence  de  la  bacillose  pul- 
monaire  une  degenerescence  atrophique  tres  marquee  et  qui  corres- 
pond a celle  de  l’ensemble  de  l’organisme.  Nombre  d'hommes  cepen- 
dant,  paraissent  devoir  leur  predisposition  a la  tuberculose,  a la  fai- 
blesse  congenitale  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Cette  contex- 
ture est  d’origine  hereditaire;  le  corps  est  elance,  mince,  la  poitrine 
etroite;  les  organes  infantiles;  le  cceur  trop  petit  irrigue  mal  les  pou- 
mons. 

L’observation  n’a-t-elle  pas  demontre  que  le  retrecissement  mitral 
congenital  est  une  cause  frequente  de  tuberculose? 

Les  memes  remarques  ne  sauraient  s’appliquer  a tous  les  malades 
atteints  de  pleuresie,  dont  la  nature  tuberculeuse  est  etablie  pour  la 
pluralite  des  cas.  Quelques  uns  de  ces  pleuretiques  presentent,  sans 
contredit,  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  les  tuberculeux 
pulmonaires;  mais  la  majorite  est  constitute  par  des  individus  robus- 
tes,  qui  sont  plus  souvent  victimes  de  la  contagion  qu9  de  I’heredite . 
Aussi  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  surface  cardiaque  est-elle  egale  oil 
super ieure  a la  moyenne. 

Le  coeur  d’un  certain  nombre  de  tuberculeux  est  si  peu  developpe 
que  l’ombre  radioscopique  deborde  a peine  1’ombre  porte  par  la  co- 
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lonne  vertebrale  et  le  sternun.  Ces  coeurs  se  classent  dans  la  categorie 
des coeurs  verticaux de  MM.  Destot  et  Grognard;  l’organe  central 
paraissant  a peine  renfle  a 1’extremite  inferieure  de  1’ombre  que  pro- 
duisent  l’ensemble  des  vaisseaux  contenus  dans  le  mediastin. 

CONCLUSIONS 

f 

Le  temps  limite  dont  nous  disposons  nous  oblige  a nous  borner  aux 
indications  qui  precedent  et  que  nous  resumerons  dans  les  conclusions 
suivantes: 

1. °  La  radioscopie  du  coeur  permet  aisement  d’obtenir  des  traces 
precis  que  les  medecins  militaires  ont  mteret  a consulter  avant  de 
prendre  une  decision  au  sujet  de  1’aptitude  au  service  arme, 

2. °  Le  volume  du  coeur  augmente  regulierement  avec  la  taille  et 
avec  le  developpement  general  de  l’organisme,  caracterise  par  lepoids 
et  l’amplitude  thoracique. 

3. °  L’aire  cardiaque  acquiert  une  etendue  considerable  chez  les  su- 

jets  ayant  contracts  des  rhumatismes,  des  affections  du  coeur,  et  chez 
les  ouvriers  obliges  a de  violents  efforts.  * 

4. °  Elle  est  au  contraire,  sensiblement  reduite  chez  les  adultes  at- 
teints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  predisposes  a la  contracter. 

Cette  constatation  n’est  pas  applicable  aux  pleuretiques  tub  jrcu- 
culeux. 

Wfcji  • * 3 

ALGUNOS  DATOS 

ACERCA  DE  LAS  ENFERMEDADES  VENEREAS, 
recogidos  en  el  Hospital  Militar  de  Barcelona. 

por  el  Dr.  FARRERAS  (Barcelona) 

CONCLUSIONES 

l.°  Todos  los  enfermos  que  ingresan  en  la  clinica  de  enfermeda- 
des  venereas  del  hospital  militar  de  Barcelona,  suelen  llevar  mas  de 
6 meses  de  servicio  militar  6 de  permanencia  en  esta  ciudad. 

2^°  La  proporcion  de  analfabetos  es  mucJio  menor  en  dicha  clinica 
que  en  cualquier  otra  del  establecimiento. 

3.°  Son  sumamente  raros  los  sujetos  que  padecen  enfermedades 
venereas  mas  de  una  vez,  comosiala  primera  hubiesen  escarmen- 
tado. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 
(Matin.) 


Preaidence  d’honneur:  MM.  O’Reilly  et  Senn. 

INFIRMERIES  DE  COMBAT  DANS  LES  NAVIRES  MODERNES 

Rapport  de  Mr.  FRANCESCO  COLETTI  (Roma.) 

Lo  studio  delle  infermerie  da  combattimento  sulle  navi  da  guerra 
moderne  costituisce,  senza  dubbio,  la  base  fondamentale  per  una  com- 
pleta  e perfetta  organizzazione  del  servizio  sanitario  dei  feriti  nelle 
battaglie  navali. 

• Mol  to  si  e discusso  e molto  piu  si  e pubblicato  nei  vari  periodici  e 
nelle  riviste  marittime  da  quanti  si  sono  occupati  di  questo  importan- 
te  argomento,  a cui  anche  alcuni  distinti  medici  della  Marina  italiana 
nell’ultimo  decennio  hanno  portato  il  loro  valido  contribute.  Nulladi- 
meno  bisogna  con  venire,  che  finora  non  si  e raggiunto  lo  scopo  ri- 
cbiesto,  non  regnando  pur  troppo  pieno  acordo  sul  modo  di  regolare 
questo  servizio,  che  forma  il  piu  penoso  ed  arduo  compito  dei  medici 
di  Marina.  Questi  compenetrati  e preoccupati  delle  insuperabili  diffi- 
colta,  derivate  al  servizio  chirurgico  dei  feriti  in  guerra  dalle  inces- 
santi  trasformazioni  apportate  alle  navi  moderne,  sono  stati  costretti 
a modificare  essenzialmente  le  idee  predominanti. 

Le  moderne  navi  da  guerra  differiscono  straordinariamente,  sotto 
tutti  i rapporti,  dagli  antichi  vascelli  e dalle  prime  corazzate,  costrui- 
te  dopo  l’applicazioni  del  vapore  come  forza  motrice.  Dalla  primitiva 
e piu  semplice  organizzazione  interna  esse  hanno  acquistata  una  strut- 
tura  complessa,  tutta  diretta  alia  sistemazione  dei  piu  svariati  mec- 
canismi,  che  ora  debbono  contenere. 

Mentre  dapprima  si  disponeva  di  ampi  locali  protetti,  ben  aerati 
ed  a sufficienza  illuminati  per  curarvi  i feriti,  oggidi  l’archittettura 
navale  ha  modificato  profondamente  le  suddivisitoni  interne,  le  quali, 
incombre  da  congegni  di  ogni  genere,  non  lasciano  piix  disponibile  al- 
cim  locale  adatto  per  le  infermerie  da  combattimento.  L’ingegneria 
navale  per  proteggere  validamente  le  navi  da  guerra  moderne  dalla 
triplice  azione  dell'artiglieria,  dei  siluri  e del  rostro,  ha  sacrificato 
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tutto  ai  mezzi  di  offesa  e di  difesa,  non  tenendo  conto  che  gPinnume- 
revoli  meccanismi  disseminativi  debbono  essere.  diretti  ed  utilizzati 
dagli  equipaggi,  i quali,  formandone  la  parte  vitale,  debbono  essere 
difesi  a preferenza  e prima  di  qualunque  piii  complicato  e perfetto 
congegno. 

Quando  in  Italia  fu  costruita  la  prima  potente  nave  da  guerra  mo- 
derna  (il  Duilio)  al  geniale  ingegnere,  che  arditamente  la  ideo,  fu 
fatta  osservare  la  insufficienza  del  locale  riservato  all’infermeria  di 
bordo.  Egli  allora  sostenne  che  mirando  la  sua  nave  all’unico  seopo 
della  guerra,  Pequipaggio  imbarcatovi  doveva  mantenersi  forte  e sano 
per  essere  sempre  pronto  alia  vittoria  o votato  alia  morte.  In  seguito 
pei’o  i successivi  perfezionamenti,  apportati  alle  navi  moderne,  per- 
suasero  i costruttori  a tener  presente  le  esigenze  dell’Igiene  navale 
per  la  salute  degli  equipaggi,  sia  in  pace  che  in  guerra;  onde  con  sod- 
disfazione  si  e potuto  constatare,  come  l’ingegneria  navale,  ottempe- 
rando  alle  piii  imprescendibili  regole  igieniche,  sia  andata  provveden- 
do,  con  lento  ma  progressive  miglioramento,  alia  sistemazione  delle 
infermerie  di  bordo  per  la  cura  dei  malati  ordinari. 

Altrettanto  non  pub  dirsi  in  verita  delle  infermerie  da  combatti- 
mento  sulle  navi  moderne;  ed  a sostituire  gli  antichi  ospedali  per  la 
cura  dei  feriti  l’lngegneria  navale  non  si  e finora  convenientemente 
dedicata. 

Quindi  e di  somrna  necessita  stabilire  un  pieno  accordo  fra  le  esi- 
genze di  questa  con  quelle  della  moderna  Chirurgia  da  guerra,  affin- 
che  presto  si  raggiunga  la  desiderata  meta  della  completa  e perfetta 
organizzazione  della  cura  dei  feriti  nelle  future  battaglie  navali, 

Premesse  queste  brevi  considerazioni  generali  passo  subito  alPes- 
posizione  del  tema,  su  cui  mi  onoro  riferire  in  quest’alto  consesso. 

E per  amor  di  brevita  limitero  l’argomento  ai  seguenti  punti  prin- 
cipali:  cioe  a dire  alia  scelta,  posizione  e requisiti  delle  infermerie  da 
combattimento;  al  loro  arredamento;  al  personale;  alio  sgombero  e 
trasporto  dei  feriti;  all’asepsi  ed  antisepsi  nella  chirurgia  navale;  ed 
infine  al  loro  funzionamento  durante  e dopo  il  combattimento  sulle 
navi  moderne. 

I 

Posizione  e requisiti  delle  infermerie  da  combattimento. 

Le  infermerie  da  combattimento,  o posti  di  prima  medicatura  per 
i feriti,  rappresentano  sulle  navi  da  guerra  cio  che  nelle  battaglie  ter- 
restri  sono  le  ambulanze  piu  avanzate  degli  eserciti;  onde  al  pari  di 
queste,  ma  in  condizioni  ben  differenti,  esse  sono  destinate  alia  cura 
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immediata  dei  feriti  nelle  battaglie  navali.  La  loro  importanza  viene 
dimostrata  dalla  necessita  di  doversi  provvedere  al  pronto  soccorso 
dei  feriti  ed  al  compito  preciso  da  assegnarsi  ai  medici  nei  combatti- 
menti  navali. 

Nessuno  oramai  deve  mettere  piii  in  discussione  l’obbligo,  che  si 
ha  di  provvedere  alle  sorti  dei  feriti,  i quali,  esponendo  la  vita  c ver- 
sando  il  sangue  per  la  Patria,  hanno  pieno  diritto  di  non  essere  abban- 
donati  senzaiuto  la  dove  cadono,  e di  non  rimanere  esposti  a nuovi 
colpi  ed  a certa  morte.  Se  il  sentimento  di  umanita  si  mantiene  oggidi 
tanto  elevato  per  soccorrere  i miseri  d’ogni  specie,  con  piii  forte  ra- 
gione  dovra  essere  invocato  per  conservare  chi  con  tanta  abnegazio- 
ne  off  re  tutto  se  stesso  per  1’onore  e per  la  grandezza  della  propria 
Nazione. 

Anche  non  volendo  poi  tener  conto  del  riguardo  umanitario,  bi- 
sogna  pure  ben  considerare  l’influenza  morale,  che  la  vista  delle  piii 
svariate  lesioni  e le  grida  strazianti  dei  feriti  produrrebbero  sui  com- 
battenti,  se  rimanessero  senza  soccorso.  Ben  diversa  e la  posizione  dei 
feriti  nelle  battaglie  terrestri,  nelle  quali  i belligeranti,' invasi  dall' 
entusiasmo  della  vittoria,  nel  furor  della  mischia  non  scorgono  nem- 
meno  i caduti,  che  rimasti  sparsi  nel  campo  son  sicuri  di  essere  al  piii 
presto  soccorsi. 

A bordo  al  contrario  in  qualunque  posto  i feriti  rimangono  espos- 
ti alia  vista  di  tutti,  e colle  loro  orribili  e raccapriccianti  lesioni  non 
possono  fare  a meno  di  produrre  scoraggiamento  negli  astanti.  Chiun- 
que  ha  potuto  osservare  gli  spaventevoli  effetti  delle  artiglierie  mo- 
derne  sulle  navi  potra  soltanto  immagginare  quale  orrendo  spettacolo 
si  presentera,  dove  un  grosso  proiettile  semina  lo  sterminio. 

Per  queste  inconfutabili  considerazioni  nessuno  piii  dovra  opporsi 
alio  stretto  obbligo,  che  si  ha  di  provvedere  nel  piii  breve  tempo  e 
nel  miglior  modo  possibile  alio  sgombero  dei  feriti,  cercando  di  collo- 
carli  in  posti  riparati  e di  trasportarli  nei  locali  protetti . Ne  si  potra 
negare,  che  ogni  combattente,  conoscendo  di  non  essere  prontamente 
soccorso,  non  potra  al  certo  dar  prova  del  coraggio  e del  valore,  in 
particolar  modo  ricliiesti  nelle  battaglie  navali. 

D’altra  parte  i seguaci  spinti  della  giovane  scuola,  impresionati 
delle  difficolta  insormontabili  per  il  pronto  soccorso  ai  feriti  sulle 
navi  moderne,  non  ammettono  che  durante  il  combattimento  si  possa 
esplicare  utilmente  l’opera  dei  chirurgi. 

Essi,  sostenuti  daH’opinione  di  arditi  Comandanti  affermano,  che  lo 
sgombero  dei  feriti  nella  intensita  della  pugna  riuscirebbe  di  grave 
danno  ai  combattenti  e di  nessuna  utilita  per  i feriti,  onde  conchiudo- 
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no  che  il  Medico,  durante  ogni  azione  navale,  con  tutto  il  personale 
sanitario  dovra  restare  inerte  nei  luoghi  piii  protetti,  magari  rin- 
chiuso  nelle  torri  corazzate,  aspettando  la  fine  dello  scontro,  per  pres- 
tare la  sua  opera  in  convenienti  condizioni.  E pretendono  per  fino, 
che  i feriti  rimasti  abbandonati  alia  loro  sorte,  potrebbero  trovar 
sollievo  nell'autosoccorso,  purche  i combattenti  fossero  muniti  prima 
del  pachetto  di  medicazione. 

Siffatta  opinione  per  buona  ventura  ha  ben  pochi  fautori  fra  i Me- 
dici di  marina,  ne  merita  alcuna  confutazione;  onde  l’averne  fatto 
cenno  dispensa  dal  discuterla. 

Per  le  suesposte  ragioni  riconosciuta  generalmente  la  necessita  del 
.soecorso  immediato  ai  feriti  sulle  navi  moderne,  fin  dalla  meta  dell’or 
decorso  secolo  i Medici  di  Marina,  ammaestrati  dall’esperienza  delle 
battaglie  navali  combattute,  richiamarono  1’  attenzione  delle  autorita 
marittime  sull’obbligo  di  provvedere  convenientemente  alle  inferme- 
rie da  combattimento. 

E bisogna  pur  convenire,  che  in  particolar  modo  i piii  distinti  Me- 
dici della  Marina  francese  si  studiarono  dimostrare  le  difficolta  sem- 
pre  piu  crescenti  per  il  soecorso  dei  feriti  sulle  navi  moderne.  Fra 
questi  e dovere  di  segnalare  il  benemerito  Dottor  Monin , Medico  Capo 
della  Squadra  del  Mediterraneo,  che  nel  1890  fu  il  primo  a dimostrare 
la  necessita  di  doversi  stabilire  fin  dalla  costruzione  di  ogni  nave  i lo- 
cali  adatti  per  i posti  di  prima  medicatura  coi  relativi  passaggi  per  i 
feriti. 

Egli  saggiamente  sostenne  di  doversi  abbandonare  1’  usato  sistema 
di  aspettare  1’  armamento  di  ogni  nave,  per  determinare  in  quali  loca- 
li  lasciati  vuoti  e meno  ingombri  possano  essere  destinati  i posti 
di  prima  medicatura  per  i feriti. 

Da  quell’  epoca  principal mente  si  comincio  a difondere  la  persua- 
sione  di  doversi  occupare  per  le  infermerie  da  combattimento  sulle 
navi  moderne  locali  piuttosto  ampi,  ben  protetti,  abbastanza  illumi- 
nati  e di  facile  accesso  per  il  trasporto  dei  fariti. 

Tali  requisiti  si  rinvengono  pero  limitatamente  in  quasi  tutte  le 
moderne  navi,  nelle  quali,  pur  riconoscendosi  un  notevole  progresso 
per  P organizzazione  del  servizio  sanitario  in  tempo  di  pace,  non  si 
puo  negare,  che  i locali  prescritti  come  infermerie  da  combattimento 
rimangono  sempre  ben  lontani  dal  corrispondere  alle  condizioni  ri- 
chieste  dalla  chirurgia  navale.  Infatti  essi  per  lo  piu  non  protetti  sono 
troppo  ristretti,  ingombri  di  macchine  e di  materiali,  di  difficile  ac- 
ceso  e con  temperature  talmente  elevate  da  potervi  appena  resistere  il 
personale  sanitario;  e percio  sono  inadatti  per  i feriti  piu  o meno  gravi. 
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Sorvolando  per  tanto  sulle  infermerie  da  combattimento,  stabilite 
nelle  diverse  navi  moderne  di  ogni  nazione,  perche  in  gran  parte  des- 
critte  e note  a tutti  i Medici  di  Marina,  stimo  opportuno  riepilogare 
cio  che  si  e determinate  per  tale  riguardo  sulle  moderne  navi  da  bat- 
taglia  italiane . 

Fra  queste  il  Re  Umberto,  la  Sicilia  e la  Sardegna  offrono 
relativamente  adatte  condizioni  per  una  regolare  organizzazione  del 
servizio  sanitario  in  combattimento;  dappoiche  esendo  ben  protette 
nel  centro  da  una  cinta  corazzata,  estesa  dalla  torre  prodiera  a quella 
poppiera  e dal  disotto  della  linea  di  golleggiamento  fino  al  ridotto  di 
coperta,  vi  si  possono  stabiliri  tre  infermerie  da  combattimento. 

La  principale  si  puo  installare  a proravia  del  corridoio,  dove  si 
trovano  tre  localita  piuttosto  ampie,  e cioe  la  sala  di  convegno  ed  i 
due  quadrati  dei  machinisti.  La  prima  situata  a proravia  a sinistra,  si 
puo  trasformare  facilmente  in  sala  da  operazione,  essendo  alquanto 
spaziosa  e ben  aerata;  prestandosi  molto  a tale  scopo  per  il  suo  arre- 
damento  ordinario.  Invero  questa,  munita  di  un  tavolo  centrale  fisso, 
che  puo  usarsi  come  tavolo  da  operazione  e di  diversi  scaffali,  e molto 
adatta  per  depositarvi  gli  oggetti  di  medicatura,  Parmamentario  chi- 
rurgico  e P altro  materiale  necessario  contenuto  nei  cassoni  da  com- 
battimento . 

Ai  lati  del  corridoio,  piu  verso  il  centro,  si  trovano  a destra  ed  a 
sinistra  i due  quadrati  dei  macchinisti,  come  pure  altri  camerini  at- 
tigui  con  80  fra  coccette  e brande,  nei  quali  si  possono  collocare  co- 
modamente  i feriti  piii  gravi  gia  medicati . 

Una  secondaria  infermeria  da  combattimento  si  potra  stabilire  su- 
lle dette  navi  nel  locale  della  lavanderia  a vapore,  che  sebbene  poco 
spazios'o,  e pero  protetto  e potra  servire  utilmente  per  raccogliervi, 
medicarvi  e collocarvi  circa  venti  feriti. 

Nel  centro  della  batteria  dei  cannoni  da  120,  precisamente  presso 
il  cerniere,  si  potra  stabilire  una  terza  infermeria  sussidiaria  da  com- 
battimento. Questo  locale,  trovandosi  in  mezzo  a buon  numero  di  com- 
battenti,  potra  riunire  non  solo  i ferili  della  batteria  stessa,  ma  ben 
anche  quelli  del  ridotto  corazzato  a poppa,  senza  disturbare  menoma- 
mente  le  manovre  di  cannonieri. 

Non  volendosi  scegliere  questo  locale  per  posto  sussidiario  di  me- 
dicazione,  si  potra  stabilire  sul  ridotto  nelPalloggio  dell’Ammiraglio, 
destinandovi  il  terzo  medico  con  un  infermiere,  quattro  portaferiti 
effettivi  e quattro  ausiliari. 

Tanto  la  infermeria  px*incipale  quanto  le  altre  due  secondarie  in 
queste  navi  sono  ben  protette  dalla  corazzatura,  ben  aerate  e di  facile 
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accesso  da  tutti  i punti;  pero^che  sia  dalle  torri  che  dal  ridotto,  tanto 
dalle -batterie  che  dalle  macchine  si  pub  comunicare  col  corridoio;  ed 
il  trasporto  dei  feriti,  anche  dai  punti  piu  lontani,  si  esegue  in  pochi 
minuti,  purche  pero  si  adoperino  i mezzi  piu  semplici  di  trasporto, 
siccome  si  esporra  in  seguito. 

Sulle  nostre  navi  da  battaglia  di  la  classe  dello  stesso  tipo  « Andrea 
Doria,  Ruggiero  di  Lauria,  F.  Morosini,*  non  esiste  alcun  loca- 
le perfetto  da  poter  essere  scelto  come  infermeria  da  combattimento; 
ed  avendo  dette  navi  un  ridotto  centrale,  che  durante  il  combattimen- 
to  separa  interamente  la  poppa  della  prua,  impedendone  ogni  comu- 
nicazioni,  potranno  essere  stabiliti  3 posti  di  medicatura  cioe  uno  in 
batteria  a prua  nel  locale  dell’infermeria  di  bordo;  un  secondo  a pop- 
pa nello  spazio  attiguo  al  ridotto  nella  poppa,  ed  un  terzo  posto  di 
medicazione  di  riserva  nel  ridotto  centrale  corazzato.  I due  primi  indi- 
fesi  potranno  essere  dannegiati;  ed  il  terzo  entrerebbe  in  azione  dopo 
il  combattimento.  • 

Nelle  due  navi  da  battaglia  di  la  classe  Regina  Margheritae 
Benedetto  Brin,  attualmente  in  allestamento,  si  potranno  stabilire 
due  infermerie  da  combattimento:  una  cioe  in  batteria  nell  ridotto 
corazzato  a prua,  e l’altro  a poppa,  dove  rimangono  disponibili  due 
localita  piuttosto  ampie,  ben  protette  e di  facile  accesso  dalla  coperta 
per  mezzi  di  adatti  boccaporti.  Quivi  potrebbero  essere  riuniti  e me- 
dicati  i feriti,  che  sarebbero  dopo  trasportati  nel  sottoposto  corridoio 
dove  si  collocheranno  nel  lavabo  e nel  dormitorio  dei  fuochisti.  Tutti 
questi  locali  piuttosto  spaziosi  e poco  arieggiati,  con  temperatura  al 
quanto  elevata  non  saranno  sufficienti;  ma  per  mancanza  di  meglio 
debbono  essere  preferiti  ad  ogni  altro. 

Negl’incrociatori  moderni  non  corazzati  crescono  ancora  a dismi- 
sura  le  difficolta  per  la  scelta  delle  localita  adatte  per  infermerie  da 
combattimento,  non  potendovisi  disporre  di  ampi  spazi,  ben  protetti 
e di  facile  accesso;  onde  d’ordinario  i posti  di  prima  medicatura  dei 
feriti  sono  destinati  o nella  infermeria  di  bordo  o nei  quadrati  ufficiali. 

Soltanto  negl’Incrociatori  moderni  corazzati,  come  nell’Emanue- 
le  Filiberto,  nel  Carlo  Alberto  e nel  Vittor  Pisani,  si  possono 
stabilire  due  infermerie  da  combattimento  in  corridoio  a proravia, 
dove  lateralmente  al  locale  delle  macchine  si  potranno  adattare  due 
posti  di  prima  medicatura  per  i feriti,  aventi  almeno  Tessenziale  re- 
quisite di  ogni  infermeria  da  combattimento,  quello  cioe  di  essere  pro- 
tetti; ma  vi  mancano  i locali  annessi  per  collocarvi  i feriti  medicati. 

Sulle  navi  poi  di  4a  e 5a  classe,  tipo  Vesuvio,  Etna,  Stromboli, 
Lombardia,  Piemonte,  Liguria  ecc,  si  possono  stabilire  due  in- 
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fermerie  da  combattimento,  cioe  una  principale  nell’infermeria  di 
bordo,  dove  il  trasporto  dei  feriti  diviene  facile  per  la  vicinanza  ed 
ampiezza  dei  boccaporti;  e nelle  adiacenze  si  potr'i  disporre  di  ampi 
spazi  per  collocarvi  i feriti  da  medicarsi  o gia  medicati:  ed  una  sus- 
sidiaria  a poppa  nella  camera  del  Consiglio.  Questi  locali  pero  sono 
tutti  iatifesi  e niente  protetti . 

Nelle  navi  di  6s  classe  tipo  Minerva,  Caprera,  Partenope,  Iri- 
de,  Montebello  ecc:  si dovra  stabilire  un  unico  posto  di  medicazione 
nel  locale  delle  dinamo,  alquanto  ampio  per  situarvi  il  tavolo  da  opera- 
zione,  Parmamentario,  gli  utensili  necessari  ed  un  cofano  di  oggetti  di 
medicatura . 

Da  quanto  si  e brevemente  fin  qui  esposto  emerge  con1  evidenza 
che  le  infermerie  da  combattimento  sulle  navi  moderne,  non  riunis- 
cono  tutte  le  condizioni  richieste;  perche  dovrebbero  essere  stabilite 
nelle  parti  protette,  avere  dimensioni  sufficient  e spazi  proporzionati 
al  nume'ro  dei  feriti  con  relativa  cubatura,  libera  aerazione,  buona 
illuminazione  naturale  od  artificiale,  grande  comodita  di  acceso,  per 
il  trasporto  dei  feriti,  e tubulatura  per  l’acqua  ed  una  per  il  portavo- 
ce  col  Comandante. 

I boccaporti  per  la  discesa  dei  feriti  dovranno  possibilmente  cor- 
rispondersie  non  avere  meno  di  metro  1.30  di  lunghezza  per  0.80  di 
larghezza. 

Sul  primo  ed  assoluto  requisito  richiesto  dalle  infermerie  da  com- 
battimento, cioe  quello  della  protezione  completa  ed  efficace  per  la 
salvezza  dei  feriti,  ogni  medico  di  Marina  dovra  insister e e non  stan- 
carsi  di  proporre  qualunque  mezzo  per  ottenere  questo  intento 

La  tendenza  e Perronea  pratica  di  stabilire  con  piii  comodo  le  in- 
fermerie da  combattimento  in  localita  vulnerabili  e non  protette,  come 
nel  quadrato  degli  Ufficiali,  nell’alloggio  dei  Comandanti  od  in  altri 
luoghi  situati  fuori  corazza,  non  sono  piii  ammissibili;  e dovranno  es- 
sere oppugnate  in  particolar  modo  oggidi,  in  cui  PIngegneria  navale 
studia  con  deligenza  ogni  mezzo  per  la  difesa  del  macchinario  e del 
personale. 

Durante  il  combattimento  navale,  che  potra  avere  piii  o meno  lun- 
ga  durata  e comporsi  di  vari  impegni,  con  intervalli  di  sosta  suffi- 
cient per  lo  sgombero  dei  feriti,  non  si  dovra  aver  di  mira  unicamen- 
te  il  sottrarli  dalla  vista  dei  combattenti,  diminuendo  le  loro  sofferen- 
ze  e sopprimendo  lo  scoraggiamento  dei  rimasti;  ma  bisogna  collocar- 
li  in  siti  protetti  e non  esposti  a ricevere  altre  ferite  dove  essi  chieg- 
gono  la  vita. 

La  Storia  ammaestra,  che  nelle  grandi  battaglie  navali  combattute 
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nel  secolo  passato  molti  medici  e moltissimi  feriti  incontrarono  la  mor- 
te  per  colpi  di  cannone  capitati  negli  ospedali  da  combattimento  non 
protetti.  Basteraqui  solo  ricordare,  che  nella  battaglia  d’lquique  (1879) 
sulPEsmeralda  un  proiettile  di  grosso  cannone,  cadendo  nell’in 
fermeria  da  combattimento  non  protetta,  uccise  tutti  i feriti  col  medi- 
co, infermieri  e portaferiti.  E piu  recentemente,  durante  la  guerra  ci- 
no-giapponese,  nella  battaglia  navale  di  Jalu  (1894)  sulla  nave  giappo- 
nese  Hiyei  una  granata  cinese  ando  a scoppiare  nel  quadrato  degli 
Ufficiale  non  protetto,  destinato  ad  infermeria  da  combattimento, 
uccidendo  il  medico,  il  commissario  che  l’aiutaya,  e la  maggior  parte 
dei  feriti,  tra  i quali  anche  il  Comandante,  che  in  quel  momento  vi  era 
trasportato. 

Per  questi  sventurati  esempi  ognuno  deve  riconoscere  la  necessita 
di  doverse  stabilirl  i posti  di  prima  medicatura  per  i soccorsi  ai 
feriti  in  locali  prptetti,  e la  protezione  dovra  essere  efficace. 

Relativamente  al  numero  delle  infermerie  da  combattimento  sulle 
navi  da  guerra  moderne,  i medici  sono  anche  discordi,  non  mancando 
chi  ne  richiederebbero  fino  a sei  sulle  grandi  navi.  La  maggioranza 
pero  ammette,  che  ogni  nave  con  equipaggio  superiore  ai  300  uomini, 
dovra  averne  al  almeno  due,  una  principale  ed  una  secondaria;  e sulle 
navi  minori  sara  sufficiente  un  solo  posto  di  prima  medicatura. 

In  generate  si  ritiene,  che  le  infermerie  da  combattimento  dovran- 
no  uguagliari  il  numero  dei  medici;  e percio  saranno  tante  quanti  i 
medici  imbarcati  in  tempo  di  guerra. 

In  conformita  di  quanto  qui  si  e esposto,  il  Ministero  della  Marina 
con  circolare  N°  5982  del  22  Dicembre  1899,  sull’arganamento  del  ser- 
vizio  sanitario  sulle  nostre  R.  R.  navi,  riconoscendo  non  piu  rispon- 
dente  ai  tempi  ed  alia  struttura  delle  navi  moderne  Pantico  sistema  di 
un  ospedale  unico  da  combattimento,  prescrisse  di  dividere  il  servizio 
sanitario  dei  feriti  in  due  o piu  posti  di  medicatura,  secondo  il  tipo 
della  nave.  E fin  da  quell’epoca  dispose  che  il  numero  dei  posti  di  soc- 
corso  non  sia  superiore  a 4 sulle  navi  da  battaglia  di  la  classe,  a 3 su- 
lle navi  da  battaglia  di  2a  e 3a  classe,  a 2 sulle  navi  da  battaglia  di  4a 
e 5a,  ad  1 sulle  navi  da  battaglia  di  6a  classe. 

Ogni  infermeria  da  combattimento  sulle  navi  moderne  dovra  poi 
comprender  tre  locali  distinti,  cioe  a dire: 

Un  primo  per  depositarvi  i feriti  man  mano  che  vi  saranno  tras- 
portati;  un  secondo  per  sala  da  medicatura  o di  di  operazione  Jpiut- 
tosto  grande  da  poter  contenere  il  tavolo  dl  operazione  con  tutto  l’ar- 
rendamento  necessario;  ed  un  terzo  annesso  per  collocarvi  i feriti  gia 
medicati. 
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Questi  tre  locali  potranno  sembrare  eccessivi;  ma  considerando  che- 
in  tempo  di  pace  non  dovranno  rimanere  inutilizzati,  potendo  essere 
destinati  ad  aitro  uso,  cioe  come  dormitori,  come  deposito  di  materia- 
li,  come  offieine  di  macchine  od  aitro,  non  si  deve  ritenere  come  esa- 
gerata  pretensione  siffatta  richiesta  della  Chirurgia  navale . 

Supponendo  come  numero  approssimativo  dei  feriti  1/5  od  il  35  0/° 
dell’equipaggio,  di  cui  2/5  gravi,  da  doversi  adagiare  sui  materassi,  ed 
occorrendo  per  ogni  ferito  almeno  un  m.  q.  di  spazio,  deriva  che  il  lo- 
cale annesso  per  collocarvi  i feriti  medicati  dovra  avere  una  superficie 
minima  rappresentata  da  un  numero  corrispondente  ad  1/8  dell’equi- 
paggio,  espresso  in  metri  quadrati. 

Quindi  in  una  nave  con  600  od  800  uomini  di  equipaggio  il  locale 
per  contenere  i feriti  medicati  dovra  disporre  da  50  ad  80  m.  q.  di  su- 
perficie. 

In  ultimo  per  il  completo  servizio  dei  feriti  bisogna  pur  troppo 
provvedere  anche  ai  locali  per  depositarvi  i morti,  che  sulle  navi  mo- 
derne  danno  un  coeficiente  molto  alto,  cioe  circa  1/3  di  tutti  i feriti- 
Per  questi  col  Gay et  propongo  di  stabilire  in  coperta,  in  batteria  e 
nelle  differenti  parti  disponibili  della  nave  posti  separati,  magari  da 
tende  o da  sferzi  di  tela,  per  servire  come  depositi  provvisori  dei  mor- 
ti, i quali  vi  rimarrebbero  fuori  la  vista  di  tutti  fino  al  momento  de- 
finitive dello  sgombero,  che  sara  deciso  dopo  la  battaglia. 

Da  quanto  qui  innanzi  si  e brevemente  esposto  risulta,  che  nella 
maggior  parte  delle  navi  da  guerra  moderne  i locali,  i quali  possono 
essere  destinati  come  infermerie  da  combattimento,  in  generale  sono 
insufficient!  e riuniscono  in  minima  parte  i requisiti  richiesti  per  una 
completa  organizzazione  dei  feriti  nelle  battaglie  navali.  Eper  ottene- 
re  a tale  scopo  locali  adatti  e piu  o ineno  perfetti  e indispensabile  il 
completo  accordo  tra  l’lngegneria  Navale  e la  Direzione  centrale  del 
servizio  sanitario,  affinche,  fin  da  quando  si  stabiliscono  i piani  di 
o<rni  nave,  si  possano  preventivamente  determinare  quali  e quanti  do- 
vranno essere  i locali,  che  in  tempo  di  guerra  dovranno  servire  per  in- 
fermerie da  combattimento. 

II 

Arredamento  e niateriali. 

Dell’arredamento  e dei  materiali  necessari  per  le  infermerie  da 
combattimento  bisogna  occuparsi  all’epoca  delFallestimento  e dell’ar- 
mamento  di  ogni  nave;  allorche  i locali  destinati  per  posti  di  prima 
medicatura  dovranno  essere  provvisti  di  quanto  occorre  per  il  loro 
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uso  ordinario  in  tempo  di  pace,  e di  tntto  cio  che  sara  necessario  come 
funzionamento  d’infermerie  da  combattimento  in  guerra. 

Trattandosi  di  locali  situati  in  posti  protetti,  I’illuminazione  natu- 
rale  difficilmente  sara  sufficiente;  onde  dovranno  essere  provvisti  di 
diverse  lampadine  electtriche  fisse,  ed  altre  mobili  da  potersi  sos- 
pendere  in  differenti  punti  per  mezzo  di  ganci  speciali,  per  potersene 
servire  a mano. 

Benche  protetto  il  circuito  della  luce  elettrica  nelle  infermerie  da 
combattimento,'  sarebbe  imprudenza  fondarsi  unicamente  su  questo 
mezzo  d’illuminazione,  che  se  potra  mancare  in  tempi  ordinari,  potra 
essere  interrotta  per  impreviste  ragioni  durante  il  combattimento. 

Donde  la  necessita  di  provvedere  e tener  sempre  pronti  i fanali  da 
combattimento  ed  una  buona  provvista  di  candele. 

Se  la  temperatura  di  questi  locali  fosse  molto  elevata  come  d’ordi- 
nario  si  verifica,  sarebbe  opportuno  tenervi  adattati  gli  innesti  per  i 
ventilatori  elettrici,  che  togliendosi  dagli  alloggi  dei  Comandanti,  po- 
tranno  essere  molto  utili  per  i feriti  e per  il  personale  sanitario.  La 
sala  di  operazione  poi,  oltre  a dover  essere  illuminata  a preferenza 
degli  altri  locali  dovra  avere  sostemata  una  tubulatura  speciale,  che 
comunicando  colla  macchina,  possa  dare  mediante  rubinetti  acqua  in 
abbondanza.  Nelle  infermerie  secondarie  da  combattimento  non  po- 
tendosi  adattare  queste  tubulature,  dovrebbero  collocarsi  almeno  due 
cassette  di  ferro  zincato  con  rubinetto  per  deposito  di  acqua  distillata. 

Fino  a non  molto  le  infermerie  da  combattimento  erano  arredate 
con  quanto  si  poteva  utilizzare  per  la  cura  dei  feriti  dall’ordinaria 
dotazione  degli  ospedali  di  bordo  in  tempo  di  pace;  onde  il  materiale 
di  medicatura,  l’armamentario  chirurgico  e gli  utensili  necessari  erano 
trasportati  prima  del  combattimento  dall’infermeria  di  bordo  al  posto 
di  prima  medicatura.  Oggidi  si  e generalmente  riconosciuto  che  sif- 
fatto  materiale  sarebbe  insufficiente  non  solo  per  il  gran  numero  dei 
feriti,  ma  ben  anche  per  la  gravita  e molteplicita  delle  lesioni  le  quali, 
si  verificheranno  nelle  future  battaglie  navali. 

Quindi  oramai  i medici  di  Marina  son  tutti  concordi  nel  doversi 
provvedere  le  infermerie  da  combattimento  di  abbondante  materiale 
da  medicazione,  essendo  dimostrato  chiaramente  dall’esperienza  clini- 
ca  e dalla  Chirurgia  navale,  che  la  prima  medicatura  di  qualunque 
lesione  assicura  il  decorso  asettico.  Essendo  pure  accertato,  che  la 
maggior  parte  delle  lesioni,  le  quali  si  verificarono  nelle  battaglie  na- 
vali sulle  moderni  navi,  appartenevano  alle  ferite  lacere  ed  a vaste 
scottature,  la  Chirurgia  navale  impone  che  queste  siano  medicate  con 
abbondante  materiale  asettico  ed  assorbente. 
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Prendendo  per  norma  il  materials  indispensabile  per  una  medica- 
tura di  qualunque  specie,  e tenendo  presente,  che  nelle  ultime  batta- 
glie  combattute  la  maggior  parte  delle  ferite  furono  riportate  per 
scoppio  di  granate  e per  schegge,  le  quali  produssero  vaste  e profonde 
lesioni  violenti,  molte  fratture  esposte  e numerose  scottature  piii  o 
meno  estese,  deriva  per  conseguenza  che  per  ogni  medicazione  occor- 
reranno  in  media  almeno  300  grammi  di  cotone  idrofilo  od  al  subbli- 
mato,  da  50  a 100  grammi  di  garza  e 4 o 5 fasce  di  garza  o di  cambric. 
Quindi  calcolando  circa  al  25  °/0  il  numero  dei  feriti  da  medicare,  per 
i quali  si  dovra  avere  per  lo  meno  il  materiale  necessario  per  fare  tre 
medicature  per  ognuno,  prima  di  potersi  sbarcare  negli  ospedali,  cosi 
ogni  medico  di  bordo  potra  prevedere  il  fabbisogno  per  la  sua  nave  in 
rapporto  all’equipaggio. 

Oltre  abbondante  materiale  di  medicazione,  la  Chirurgia  moderna 
richiede  per  le  infermerie  da  combattimento  non  solo  gli  istrumenti 
ed  apparecchi  necessari  per  le  operazioni  d’urgenza,  ma  ben  anco  gli 
utensili  adatti  per  le  diverse  soluzioni  antisettiche  e tutto  cio  che 
occorre  per  la  regolare  e scrupolosa  medicatura  alia  Lister.  Laonde 
si  richiedono  diversi  recipienti  di  ferro  smaltato  per  contenere  le  so- 
luzioni antisettiche,  irrigatori  dello  stesso  genere,  bacini  per  la  disin- 
fezione  e pulizia  delle  mani,  bacinelle  per  medicazione  e recipienti 
per  l’acqua  ed  il  materiale  di  medicatura  sporca. 

L’armamentario  chirurgico,  oltre  quello  contenuto  nelle  ordinarie 
cassette  di  ferri  di  dotazioni  per  ogni  nave  e quello  delle  buste  chi- 
rurgiche  di  ogni  medico,  dovra  essere  aumentato  di  strumenti  per 
l’emostasia  in  particolar  modo  di  pinze  Klemmer;  di  Pean,  e di 
K ocher,  di  fasce  elastiche  e compressori  di  ogni  specie. 

Questo  abbondante  materiale,  indispensabile  per  l’arredamento 
delle  infermerie  da  combattimento  sulle  navi  moderne,  dovendo  essere 
pronto  in  tempo  di  pace  e preparato  per  gli  esercizi  settimanali  di 
combattimento,  dovra  essere  convenientemente  conservato  e situato 
in  modo  da  potersi  adoperare  con  facilita  in  ogni  evenienza.  Per  ques- 
ta  ragione  si  riconobbe  la  necessita  di  stabilire  i cofani  ed  i cassoni 
per  le  infermerie  da  combattimento;  che  nella  Marina  italiana  per  le 
navi  di  la  e 2a  classe  sono  stati  proposti  dal  Medico  Capo  Rho. 

Quindi  nelle  navi  da  battaglia  di  la  e 2;1  classe,  che  dovranno  ave- 
re 3 infermerie  da  combattimento,  si  provvede  per  il  posto  principale 
di  medicatura  col  materiale  sanitario  appartenente  alia  dotazione  delle 
infermerie  di  bordo,  di  cui  tutto  cio  che  potra  essere  adatto  per  la 
cura  dei  feriti  sara  portato  nei  diversi  locali  destinati.  L’infermeria 
secondaria  da  combattimento  verra  corredata  col  materiale  chirurgi- 
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co  e di  medicatura  preparato  e contenuto  nei  due  cassoni  con  suppel- 
lettile  chirurgica,  e farmaci,  e nel  cofano  con  materiale  di  medicatu- 
ra sterilizzata  o antisettica,  conservato  in  pacchi  compressi  ed  avvolti 
in  carta  pergamenata. 

Per  il  posto  sussidiario  di  medicazione  basteranno  come  materiale 
ed  istrumentario  lo  zaino  di  ambulanza  con  la  busta  chirurgica  del 
medico  ed  un  cofano  con  materiale  di  medicatura. 

Ill 

Personale  sanitario . 

II  personale  necessario  sulle  navi  da  guerra  moderne  per  il  funzio- 
namento  delle  infermerie  da  combattimento  comprende  i medici, 
gl’infermieri  ed  i portaferiti. 

Medici. — Per  il  servizio  chirurgico  dei  feriti  durante  una  battaglia 
' navale  il  numero  dei  medici  dovra  variare  secondo  il  tipo  di  ogni 
nave  ed  essere  proporzionato  alia  forza  deU’equipaggio. 

Quindi  generalmente  viene  ammesso,  che  in  tempo  di  guerra  sulle 
navi  moderne  dovra  imbarcarsi  1 medico  per  ogni  200  a 250  uomini 
di  equipaggio;  e percio  3 medici  per  le  navi  con  equipaggio  da  600  a 
700  uomini,  Nella  guerra  cino-giapponese  le  navi  della  ben  organizza- 
ta  marina  del  Giappone  con  equipaggio  superiore  ai  300  uomini  ave- 
vano  tutti  3 medici. 

Infer mieri. — Questi  nelle  infermerie  da  combattimento  dovranno 
corrispondere  al  numero  dei  medici,  costituendo  essi  il  solo  aiuto  tec- 
nico  dei  chirurgi,  oltre  il  sotto  ufficiale  infermiere  contabile,  il  quale 
dovra  coadiuvare  direttamente  il  medico  caposervizio,  quando  non  si 
avrh  disponibile  un  altro  medico  per  Pinfermeria  primaria  da  com- 
battimento. 

Laonde  il  numero  degl’infermieri  assolutamente  necessario  per  le 
navi  moderne  in  tempo  di  guerra  dovra  essere  questo: 

1 Infermiere  per  le  navi  di  4a  e 5a  classe  con  equipaggio  al  disot- 
to  di  200  uomini,  oltre  il  contabile  sottocapo  infermiere. 

2 Infermieri  per  quelle  di  3a  e 4a  classe  con  equipaggio  da  200  a 
400  uomini,  oltre  il  contabile  2°  Capo  infermiere. 

3 Infermieri  per  quelle  di  2a  classe  con  equipaggio  da  400  a 600 
uomini,  oltre  il  contabile  Capo  infermiere  di  3a  classe. 

4 Infermieri  per  quelle  di  la  classe  con  equipaggio  superiore  ai 
600  uomini,  oltre  il  contabile  Capo  infermiere  di  2a  classe. 

Per  l’assistenza  dei  feriti,  gia  medicati  e collocati  nei  locali  attigui 
all’infermeria  da  combattimento,  potranno  essere  utilmente  destinati 
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i malati  comuni,  che  non  potendo  prendere  parte  alia  battaglia,  sono 
pero  in  condizione  di  muoversi;  e cosi  pure  i feriti  meno  gravi  che  si 
trovano  nell’impossibilita  di  ritornare  al  loro  posto  di  combattimento. 

Portaferiti. — In  passato  il  servizio  del  trasporto  e dello  sgombero 
dei  feriti  sulle  navi  da  guerra  veniva  affidato  a gente  disadatta  e com- 
pletamente  priva  di  ogni  istruzione  tecnica,  quale  si  e appunto  il  per- 
sonal borghese  di  bordo,  cioe  i commessi  ai  viveri,  i maestri  di  casa, 
i domestic!,  i cuochi  ecc,  i quali  durante  il  combattimento  erano  sor- 
vegliati  e diretti  dall’Uificiale  di  vascello  incaricato  del  passaggio 
delle  munizioni  e dal  Commissario  di  bordo. 

Con  giusta  ragione  oggidi  si  e riconosciuto,  che  per  lo  sgombero  e 
trasporto  dei  feriti  si  richiedono  attitudine  e pratica  speciale,  per  la 
quale  occoi're  particolare  istruzione . 

La  speciality  dei  portaferiti  non  s’improvvisa;  ed  al  pari  di  quella 
dei  cannonieri  e dei  torpedinieri  si  forma  con  regolare  tirocinio  e con 
ripetute  esercitazioni;  onde  nella  nostra  marina  fu  ritenuto  necessario 
stabilire  un  corso  pratico,  dapprima  sulle  navi  scuole  cannonieri  e 
torpedinieri,  ed  attualmente  esteso  a tutte  le  navi  armate  per  i sama- 
ritani  e portaferiti,  i quali,  oltre  alPimparare  le  nozioni  generali  per 
prestare  un  pronto  soccorso  in  assenza  del  Medico,  sono  esercitati  a 
sollevare  e trasportare  convenientemente  un  ferito. 

La  forte  marina  tedesca  possiede  la  migliore  organizzazione  dei 
portaferiti,  dei  quali  fin  dal  1893  ha  stabilito  nettamente  il  computo 
durante  il  combattimento;  distinguendo  questa  categoria  in  portaferi- 
ti effettivi  o titolari  e portaferiti  ausiliari.  I primi  armati  portano  il 
bracciale  della  Croce  Rossa  e sono  posti  al  pari  dei  Medici  e degl’in- 
fermieri  sotto  la  protezione  della  Convenzione  di  Genevra:  i secondi 
scelti  fra  le  gente  dicoperta,  furieri,  scritturali,  musicantied  il  perso- 
nate di  servizio  non  sono  sotto  la  protezione  della  Croce  Rossa;  onde 
possono  essere  destinati  al  passaggio  delle  munizioni  o come  serventi 
ai  pezzi,  allorche  nel  combattimento  non  si  ha  bisogno  di  loro  per  il 
trasporto  dei  feriti.  Siffatta  organizzazione,  adottata  anche  presso  la 
nostra  marina,  non  ancora  e resa  regolamentare. 

Il  numero  dei  portaferiti  varia  secondo  la  forza  dell’equipaggio;  e 
calcolando  la  proporzione  dei  feriti  ad  1/5  di  questo,  si  e ritenuto 
sufficiente  stabilirne  il  2 °/0  per  i titolari, 

Quindi  sulle  navi  moderns  ed  incrociatori  di  la  classe  con  equipag- 
gio  superiore  al  500  uomini  i portaferiti  effettivi  dovranno  essere  da 
10  a 12  o 14.  Il  numero  dei  portaferiti  ausiliari  varia  secondo  le  diffe- 
rent navi  o sara  determinate  secondo  i diversi  passaggi  per  i feriti. 

I portaferiti  titolari  ed  ausiliari  dovranno  ricevere  almeno  una 
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volta  la  settimana  dal  medico  di  bordo  l’istruzione  tecnica  necessaria 
per  la  conoscenza  ed  il  maneggio  dei  differenti  mezzi  di  trasporto, 
come  barelle,  sedie,  brande,  grembiali  ecc,  la  pratica  delPemostasia 
provvisoria,  lo  sgombero  ed  il  trasporto  dei  feriti  dai  diversi  punti 
della  nave  all’infermeria  da  combattimento.  Durante  poi  gli  eserci- 
zi  settimanali  di  combattimento  essi  dovranno  eseguire  praticamen- 
te  il  trasporto  dei  feriti. 

IV 

Sgombero , passaggi  e trasporti  dei  feriti. 

Lo  sgombero  ed  il  trasporto  dei  feriti  sulle  navi  da  guerramo- 
derne  presentano  le  stesse  difficolta  gia  riconosciute  per  le  infer  - 
merie  da  combattimento.  Come  fu  dimostrata  la  insufficienza  dei  lo- 
cali  attualmente  destinati  per  i posti  di  prima  medicatura  e la  neces- 
sity di  doversi  provvedere  fin  da  quando  si  stabiliscono  i piani  di  ogni 
nave,  cosi  pure  i passaggi  per  i feriti  dovranno  essere  studiati  ed  adat- 
tati  fin  dall’allestimento,  subordinando  sempre  le  esigenze  della  Chi- 
rurgia  navale  alio  scopo  principale  di  ogni  nave  da  guerra. 

Ammessa  la  necessita  di  doversi  provvedere  i locali  adatti  per  le 
infermerie  da  combattimento,  ne  consegue  che  anche  i passaggi  ade- 
guati  per  il  trasporto  dei  feriti  dovranno  essere  .determinati  in  ante- 
cedenza.  Certamente  i Medici  di  marina,  colla  molteplicita  delle  sud- 
divisioni  interne  e delPingombro  eccessive  sulle  navi  moderne  non 
potranno  pretendere  diavere  piu  i larghi  boccaporti,  corrispondenti 
tra  loro  dalla  coperta  alia  batteria  ed  al  corridoio,  come  si  poteva  ot- 
tenere  per  il  passato. 

Tutte  le  difficolta  per  la  discesa  dei  feriti  dalla  coperta  aJle  infer- 
merie da  combattimento  derivano  dalla  ristrettezza  dei  boccaporti, 
mentre  la  mancanza  della  soprapposizione  nei  diversi  piani  oggidi  non 
e piii  indispensabile,  dovendosi  stabilire  i posti  di  prima  medicatura 
nei  locali  protetti  sotto  il  ponte  corazzato.  E per  i boccaporti  stessi 
non  si  richiede  piu  la  larghezza  di  quando  i feriti  venivano  discesi  nei 
bassi  fondi  per  mezzo  di  barelle  e di  sedie,  che  direttamente  attraver- 
savano  i diversi  piani. 

Attualmente  adoperandosi  altri  mezzi  piu  semplici  per  il  trasporto 
dei  feriti,  ed  essendo  piu  brevi  le  distanze  da  far  loro  percorrere,  i 
boccaporti  possono  avere  anche  dimensioni  piu  ristrette,  purche  rag- 
giungano  almeno  la  lunghezza  di  metro  1,80  e la  larghezza  di  90  cen- 
timetri. 

Secondo  il  regolamento  della  marina  tedesea  i passaggi  per  i feriti 
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vengono  stabiliti  dal  Comandante  il  quale  di  accordocol  Medico  Capo- 
servizio  li  presceglie  possibilmente  nei  diversi  punti  della  nave  piii  vi- 
cini  ad  ogni  posto,  in  cui  si  trova  riunito  maggior  numero  di  combat- 
tenti,  affinche  il  trasporto  alle  infermerie  da  combattimento  possa 
eseguirse  nel  minor  tempo  possibile  e senza  ostacolo  delle  manovre 
militari.  D’ordinario  tali  passaggi  dovranno  stabilirsi  dove  piu  facile 
sara  la  comunicazione  tra  la  corpeta  ed  i locali  sottoposti,  e saranno 
in  rapporto  al  tipo  della  nave,  come  al  numero  dei  posti  di  medicatu- 
ra,  secondo  si  giudiehera  piu  conveniente. 

Relativamente  ai  mezzi  per  il  trasporto  dei  feriti  sulle  navi  moder- 
ne,  non  stimo  utile  intrattenermi  su  quanti  ne  sono  stati  proposti  e 
sperimentati  dai  medici  di  marina  di  ogni  tempo  e di  ogni  nazione, 
essendo  a tutti  ben  noti  nei  loro  pregi  e diffetti.  E poiche  non  e qui  il 
luogo  di  fame  la  critica,  mi  limitero  ad  accennare  soltanto  quelli  ri- 
conosciuti  piii  pratici,  piu  adatti  e di  facile  maneggio  presso  la  marina 
italiana. 

Chiunque  ha  seguito  le  pubblicazioni  e le  discusioni  su  quest’argo- 
mento  non  potra  fare  a meno  di  riconoscere  negFinventori  dei  nume- 
rosi  mezzi  di  trasporto  dei  feriti  un  certoesclusivismoindividuale,fino 
ad  un  certo  punto  proprio  di  chi,  appasionandosi  troppo  per  ogni  par- 
ticolare  proposta,  vede  tutto  attra verso  il  prisma  delle  sue  idee  pre- 
concette.  Infatti  l’esame  diligente  di  ogni  specie  di  barella,  di  ogni  mo- 
dello  di  sedia,  branda,  amacca,  doccia  e via  dicendo,  dimostra  che 
tutti  questi  mezzi  piii  o meno  complicati  potranno  essere  utili  in 
date  circostanze,  ma  sperimentati  nei  molteplici  delle  navi  moderne 
non  meritano  tutto  l’entusiasmo  ed  il  valore  attribuiti  dai  loro  inven- 
tori. 

Le  condizioni,  alle  quali  deve  soddisfare  un  buon  mezzo  di  tras- 
porto dei  feriti  suile  navi  moderne,  secondo  il  nostro  distinto  Medico 
Capo  Rho  sono  le  seguenti: 

1. °  Dev’essere  rigido  o almeno  dovra  avere  forma  tale,  che  il  ferito 
non  debba  poter  essere  ne  piegato  ne  torto. 

2. °  Deve  assicurare  la  posizione  in  decubito  dorsale  o almeno  se-  . 
duta,  come  le  posizioni  piu  confortevoli  e riposanti. 

3. °  Deve  immobilizzare  il  ferito,  cioe  garantirlo,  malgrado  le  in- 
clinazioni  deH’apparecchioda  sballottamenti  e da  qualsiasi  altra  azione 
nociva  sugli  organi  lesi. 

4. °  In  qualunque  modo  adagiato  il  ferito,  i mezzi  di  fissazione  o im- 
mobilizzazione  devono  essere  disposti  in  maniera  tale,  che  non  ne- 
cessitino  movimenti  attivi  o passivi  da  parte  del  ferito. 

5. °  Dev’essere  semplice,  di  facile  maneggio  e di  rapida  azione;  in 
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pochi  secondi  si  deve  poter  coricare  e fissare  il  ferito  e portarlo  al 
bocoaporto. 

6. °  DeVeessere  leggiero,  non  ingombrante,  poco  costoso,  in  modo 
da  poterne  tenere  parecchi  per  stabilire  il  va  e vieni  nei  passaggi  e per 
sostituire  quelli  eventualmente  avariati. 

7. °  Deve  servire  tanto  al  trasporto  orizzontale  quanto  al  trasporlo 
verticale,  in  modo  che  adagiatovi  il  paziente  non  necessiti  trasbordo 
in  altri  apparecchi,  per  giungere  al  posto  di  medicazione. 

8. °  Deve  poter  utilizzare  tutti  i boccaporti,  scale,  anditi,  e pasa- 
gi;  e percio  non  deve  superare  la  lunghezza  di  un  uomo  e permettere 
1’inclinazione  del  ferito. 

9. °  Deve  esigire  il  minor  personale  possibile  uno  o due  uomini  per 
il  trasporto  tanto  orizzontale  quanto  verticale,  onde  anche  per  questo 
lato  si  possa  stabilire  un  va  e vieni  ad  ogni  passaggio. 

I mezzi  di  trasporto  per  i feriti  adottatie  sperimentati  sulle  R.  R. 
navi  da  guerra  moderne  italiane  sono  i seguenti: 

1. °  La  barella  del  Dottor  Miller  della  marina  russa,  la  quale  come 
molto  pratica  ed  ingegnosa  fu  proposta  ed  adottata  prima  in  Russia 
ed  in  seguito  in  Italia,  dove  e resa  regolamentare. 

2. °  La  barella  del  Direttore  Medico  Fiorani,  che  presentando  la 
particolarita  di  poterne  piegare  le  aste  di  legno,  articolate  nel  mezzo 
a cerniera,  per  la  sua  leggerezza  e facilita  di  trasporto  e molto  adatta 
per  le  compagnie  da  sbarco;  ma  avendo  poca  solidita,  appunto  nella 
cerniera,  si  studia  di  modificarla. 

3. °  Grambiale  portaferiti  del  Dottor  Coletti.  Proposto  fin  nel  1895 
e sperimentato  sulla  maggior  parte  delle  navi  delle  nostre  squadre,  e 
stato  riconosciuto  da  molti  medici  come  il  mezzo  piu  semplice  e piu 
pratico  per  il  trasporto  a braccia  dei  feriti . 

4. °  La  branda  alia  Guezennec  con  lievi  modificazioni  del  Dottor 
Battaglia,  e un  mezzo  leggiero  ed  adatto  per  calare  un  ferito  dalle 
coffe . 

5. °  La  imbracatura  pensile  del  Medico  Capo  Rosati  con  modifica- 
zioni del  Dottor  Campanile. 

6. °  La  branda  da  marinaio,  usufruita  come  imbracatura,  secondo 
il  sistema  austriaco  con  modificazione  del  Dottor  Rho,  che  conver- 
tono  1 ’imbracatura  in  palanchino  per  il  trasporto  in  senso  oriz- 
zontale. 

7. °  La  sedia  pieghevole  di  dotazione  per  i earner  ini  degli  ufficiali, 
adattata  per  il  trasporto  dei  feriti  in  senso  verticale  ed  orizzontale  dal 
Dottor  Rho. 

8. °  Il  telaio  inmobilizzatore  del  Dottor  Roselli  non  e altro  che  il 
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telaio  delle  antiche  brande  all’inglese  e delle  antiche  cuccette,  munito 
di  maniglie  e di  una  doppia  fascia  fissatrice  del  bacino  e del  tronco. 
Questo  apparecchio  semplice,  economico,  leggiero,  non  ing'ombrante 
e di  facile  costruzione,  risponde  alia  maggior  parte  delle  condizioni  ri- 
chieste  da  un  buon  mezzo  di  trasporto  dei  feriti. 

Dei  menzionati  mezzi  di  trasporto  dei  feriti,  dei  quali  si  potra  leg- 
gere  una  breve  descrizione  nelPalbum  del  materiale  sanitario,  usato  e 
sperimentato  sulle  navi  da  guerra  moderne  italiane,  che  unisco  a ques- 
ta  relazione,  alcuni  sono  utili  in  certe  circostanze  ed  altri  in  altre;  ma 
fra  tutti  potra  certamente  avere  le  piu  pratiche  applicazioni  il  telaio 
immobilizzatore  Rose lli. 

Questo,  rispondendo  praticamente  alia  maggior  parte  delle  condi- 
zioni richieste  da  un  buon  mezzo  di  trasporto  dei  feriti,  dovra  essere 
adoperato  tanto  nel  trasporto  orizzontale  che  in  quello  vertica.le;  men- 
tre  gli  altri  mezzi  possono  essere  utilizzati  in  casi  speciali;  per  esem- 
pio  le  imbracature,  la  sedia  e la  branda  per  calare  un  ferito  dalle  cof- 
fe  e dalle  passarelle  ed  il  grembiale  Coletti  per  i feriti  al  tronco  ed 
al  bacino,  al  capo  etc. 

Per  una  buona  organizzazione  del  trasporto  dei  feriti  fo  voti,  che 
sia  adottato  e reso  regolamentare  1’uso  del  telaio  immobilizzatore  Ro- 
selli,  fornendone  due  per  ogni  squadriglie  di  portaferiti,  che  lo  do- 
vranno  usare  nei  casi  piu  comuni. 

Ogni  squadriglia  di  portaferiti  dovrebbe  avere  inoltre  a sua  dispo- 
sizione  un  grembiale  Coletti  (da  indossarsi  dal  portaferiti  piu  robus- 
to),  di  piu  una  sedia,  o un’imbracatura,  o una  branda  modificata  da 
usarsi  nei  casi  speciali,  a seconda  dei  bisogni  delle  varie  navi  e della 
disposizione  dei  vari  passaggi. 

Restando  fissa  la  dotazione  obligatoria  dei  telai  Rose  lli,  ogni  Me- 
dico Capo-servizio  sara  libero  nella  scelta  degli  altri  mezzi  di  traspor- 
to, che  possono  tutti  essere  costruiti  coi  mezzi  di  bordo  sulle  navi 
moderne,  per  lo  piu  provviste  di  una  buona  officina  e di  abili  operai. 

Gli  ammaestramenti  ricavati  dalla  recente  guerra  cino-giapponese, 
in  rapporto  al  funzionamento  del  servizio' sanitario  per  la  cura  dei  fe- 
riti, confermano  pienamente  il  principio  ammesgo  dalla  generality  dei 
Medici  di  Marina,  che  il  trasporto  a braccia,  quando  diviene  possibi- 
le,  debba  essere  preferito  ad  ogni  altro  nei  combattimenti  navali.  E 
pertanto  in  riguardo  ai  mezzi  di  trasporto  dei  feriti,  non  bisogna 
pretendere  di  aver  raggiunta  la  perfezzione  con  un  apparecchio  unico 
superiore  a tutti  gli  altri  ed  applicabile  ad  ogni  nave. 

Quindi  giustamente  conchiudeva  il  nostro  Medico  Capo  Rho  nella 
sua  pregevole  monografia:  (I  moderni  criteri  sul  Servizio  Sanitario 
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nei  combattimenti  navali)  «che  senza  condannare  nessuno  degli  appa- 
»recchi  proposti  ed  adottati  sinora,  spetta  ai  Medici,  che  prima  imbar- 
»cano  su  di  una  nuova  nave,  dopo  aver  esaminato  boccaporti,  anditi, 
»passaggi  ecc,  decidere  quali  degli  apparecchi  sia  su  quella  nave  piii 
»adatto  e maneggevole,  secondo  i diversi  casi,  che  si  possono  presen- 
»tare  in  pace  ed  in  guerra,  durante  o dopo  il  combattimento . » 

V 

Asepsi  ed  antisepsi  chirurgica  nelle  infermerie  da  combattimento . 

Per  1’  adozione  della  medicatura  antisettica  nelle  infermerie  delle 
navi  da  guerra  moderne  fu  d’  uopo  sostenere  lunga  lotta,  prima  di  po- 
ter  vincere  tutte  le  opposizioni  e gli  ostacoli  incontrati  per  ottenere 
tutti  i mezzi  necessari  alia  sua  perfetta  applicazione.  Chiunque  si  tro- 
vo  a bordo,  allorche  comincio  a diffondersi  la  grande  scoperta  liste- 
riana,  potra  far  fede  delle  incessanti  difficolta  dovutesi  superare  per 
farla  adopttare  sulle  navi  da  guerra,  nelle  quali  lo  scrivente  ricorda 
con  orrore  1’  epoca,  in  cui  si  adoperavano  le  sporche  filacce  con  le  vec- 
chie  compresse  di  tela  usata  e relative  fasce  per  la  medicatura  delle 
lesioni  violenti  di  ogni  genere.  Ne  derivo  per  conseguenza,  che  con 
molto  ritardo  penetro  nella  chirurgia  navale  1’  anlisepsi,  la  quale  sol- 
tanto  nelPultimo  ventennio  si  puo  dire,  che  sia  stata  applicata  con  tut- 
to  il  rigore  scientifico  negli  ospedali  di  marina  e nelle  infermerie  di 
bordo. 

Sarebbe  qui  al  certo  inopportuno  intrattenersi  sulla  controversa 
quistione  della  preferenza  da  darsi  all’  antisepsi  od  all’  asepsi  nella  chi- 
rurgia  navale;  dappoiche  generalmente  viene  ammesso,  che  secondo  le 
circostanze  siano  utilizzabili  tanto  1’  una  che  1’  altra;  e che  in  pratica 
entrambe  si  completano  avicenda. 

Ecco  perche  nel  materiale  di  arrendamento  delle  infermerie  da  com- 
battimento si  e provveduto  tanto  per  gli  antisettici,  che  per  gli  appa- 
recchi di  strerilizzazione,  i quali  sulle  navi  moderne  sono  stati  scelti 
secondo  gli  ultimi  sistemi  perfezionati . 

Richiedendosi  per  1’  antisepsi  ed  asepsi  chirurgica,  oltre  i moltepli- 
ci  mezzi  adattati,  un  personale  practico,  che  possa  e sappia  fame  rigo- 
rosa  applicazione,  ognuno  dovra  riconoscere  le  insormontabili  diffi- 
colta, che  shncontrano  sulle  navi  moderne  non  tanto  nelle  condizioni 
ordinarie  di  pace,  ma  molto  piii  durante  i combattimenti  navali,  nei 
quali  la  rigorosa  applicazione  per  la  cura  dei  feriti  riesce  difficilissima 
per  non  dire  impossible. 

Soltanto  chi  e ignaro  e non  ha  pratica  del  servizio  chirurgico  a 
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bordo  potra  illudersi  di  applicare  a perfezione  la  medicatura  antiset- 
tica  per  i primi  soccorsi  dei  feriti  durante  una  battaglia  navale. 

Infatti  basta  considerare  l’ambiente  ristretto  e piu  o meno  ingom- 
bro,  in  cui  dovranno  prestarsi  i primi  soccorsi  ai  feriti,  ed  esaminare 
i locali  con  temperatura  elevata,  scarsa  illuminazione  ed  insufficiente 
ventilazione,  dei  quali  puo  disporre  il  personale  sanitario,  per  convin- 
cersi  dell’assoluta  impossibility  di  poter  applicare  tulte  le  minuziose 
particolarita  indispensabili  per  una  rigorosa  e perfetta  medicatura  an- 
tisettica.  Nelle  infermerie  da  combattimento  sarebbe  vera  utopia  il 
pretendere  tute  le  favorevoli  condizioni,  che  offre  una  moderna  sala  da 
operazione  dei  nostri  ospedali,  in  cui  tutto  e disposto  a regola  d’arte  e 
tutto  funziona  a dovere.  In  esse  la  calma  ed  il  sangue  freddo,  che  si 
richiede  nel  personale  sanitario,  durante  i combattimenti  navali,  sa- 
rano  piu  apparenti  che  reali;  la  perplessita  per  l’ignoranza  dell’esito 
della  pugna;  V inevitabile  confusione,  che  si  verifica  per  V ingombro 
di  uomini  e materiali;  la  disattenzione  e le  distrazioni  degl’infermieri 
e dei  portaferiti;  ed  infine  il  sudore  che  colera  dalla  fronte  e dalle 
mani  dei  chirurgi  e dei  loro  aiuti  per  Eeccesiva  temperatura,  sono  si- 
curaramente  altrettanti  factori,  che  non  rendono  possibili  la  rigorosa 
applicazione  della  medicatura  antisettica. 

A tutto  cio  si  aggiunga  il  gran  numero  dei  feriti,  che  vi  sono  tras- 
portati  in  breve  tempo,  le  loro  grida  ed  i lamenti  scoraggianti,  le  dif- 
ficolta  inerenti  per  la  disinfezione  e cosx  pure  la  poca  diligenza  del  per- 
sonale ausiliario,  riconoscere  come  sia  oltremodo  difficile  di  ottenere 
una  regolare  e perfetta  applicazione  del  1*  asepsi  ed  antisepsi  nei  primi 
soccorsi  da  prestarsi  ai  feriti  nelle  battaglie  navali. 

Nulladimeno  i Medici  di  marina  non  debbono  farsi  dominare  dallo 
sconforto  e dallo  scetticismo  per  le  molteplici  difficolta,  che  loro  si 
presentano  nell’  applicare  rigorosamente  la  medicatura  antisettica  nel- 
le infermerie  da  combattimento;  avendo  essi  stretto  dovore  di  usarla 
nella  chirurgia  navale  nel  miglior  modo  possibile,  che  a loro  sara  dato 
potersene  servire.  Essi  sarebbero  colpevoli,  se  spaventati  delle  diffi- 
colta menzionate  si  abbandonassero  alio  scoraggiamento  e non  si  sfor- 
zassero  di  renderla  sempre  piu  perfetta. 

La  pratica  chirurgica  insegna,  che  dalla  prima  medicatura,  dipen- 
de  la  sorte  dei  feriti,  i quali  a bordo,  non  ostante  tutte  le  difficolta  da 
superarsi  per  un  piu  o meno  esatto  trattamento  antisettico,  presenta- 
no d’ordinario  decorso  asettico  e rapide  guarigioni  per  primam. 

Delle  esperienze  ad  osservazioni  fatte  nelle  ultime  battaglie  nava- 
li, tante  nella  guerra  russo-turca  del  1878  che  in  quella  cino-giappo- 
nese  del  1894,  risulta  chiaramente,  che  i Russi  come  i Giapponesi  ot- 
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tennero  risultati  favorevoli,  bench?  non  avessero  potuto  applicare  il 
metodo  antisettico  con  tutto  il  rigore  richiesto. 

Quindi  se  e dovere  di  ogni  chirurgo  difendere  le  ferite  da  qualun 
que  inquinamento  per  mantenerle  asettiche,  molto  piu  incombe  ai  me- 
dici  di  marina  proteggere  al  piu  presto  e nei  limiti  del  possibile  i feri- 
ti  da  ogni  infezione. 

Quanto  altro  non  fosse  loro  dato  poter  mettere  in  opera  nel  forte 
della  mischia,  almeno  essi  dovranno  cercare  di  coprire  le  ferite  dei 
caduti  con  spessi  strati  di  gorza  sterilizzata  per  impedire  ogni  causa 
d’infezione  e per  difenderle  dal  contatto  delle  mani,  che  potrebbero 
infettarle. 

In  qual  modo  dovra  ottenersi  la  disinfezione  del  Chirurgo  e del 
personale  sanitario  da  lui  dipendente,  al  pari  di  quella  degli  istrumen- 
ti,  degli  utensili  e degli  oggetti  di  medicatura,  come  del  campo  opera - 
torio  e delle  ferite,  e ovvio  che  si  dovranno  seguire  possibilmente  le 
stesse  norme,  d’ordinario  in  uso  negli  osdedali  a terra;  ed  ogni  Medico, 
educato  al  rigore  della  moderna  Chirurgia,  non  ha  bisogno  di  precetti 
ne  di  raccomandazioni  speciali, 

In  conclusione  per  riguardo  alia  medicatura  antisettica  i Medici  di 
Marina  dovranno  adattarsi,  all'  ambiente  delle  navi  da  guerra  moder- 
ne,  studiandosi  di  ottenere  il  massimo  scopo  coi  limitati  mezzi  che  sono 
a loro  disposizione,  e sforzandosi  di  superare  le  piu  impreviste  diffi- 
colta,  che  loro  si  potranno  presentare  nell’  orgasmo  di  una  battaglia 
navale. 

A questo  argomento  si  collega  la  discussione,  se  debbansi  o pur  no 
provvedere  i marinai  di  un  pacchetto  di  medicatura,  siccome  si  dis- 
tributee ai  soldati. 

Senza  troppo  dilungarsi  al  riguardo  bastera  ricordare,  che  la  ge- 
nerality dei  Medici  di  Marina  si  oppone  alia  distribuzione  dei  pacchet- 
ti  per  la  medicatura  individuate  al  marinaio  per  diverse  validi  ragio- 
ni,  delle  quali  accennero  le  principali. 

Innanzi  tutto  conviene  considerare,  che  il  materiale  di  medicatura, 
contenuto  e rinchiuso  nei  pacchetti  con  involucro  perfetto,  si  man- 
terra  asettico  fino  a quando  questi  non  saranno  aperti  da  mani  ines- 
perte  e piu  o meno  infette,  le  quali  non  possono  fare  a meno  di  inqui- 
narli  e rendere  le  ferite  infette. 

Secondariamente  bisogna  riflettere,  che  nelle  battaglie  navali, 
mentre  sono  rare  le  ferite  d’arma  da  fuoco  di  piccolo  calibro,  che  sono 
poi  piii  frequenti  nei  combattimenti  terrestri,  si  verificano  invece 
vaste  e gravi  lesioni,  per  le  quali  sarebbe  insufficiente  qualunque  pac- 
chetto . 
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In  ultimo  conviene  osservare,  che  sulle  navi  moderne  trovandosi 
diversi  medici  a breve  distanza  dai  combattenti,  e disponendosi  di 
materiale  abbondante,  da  loro  si  potra  eseguire  una  piu  regolare  me- 
dicatura,  anziche  quella  che  potrebbe  essere  fatta  dal  ferito  o da  qua- 
lunque  dei  suoi  compagni. 

Soltanto  si  potranno  distribuire  i pacchetti  di  medicatura  in  certa 
quantita  ai  portaferiti  delle  compagnie  di  sbarco  con  instruzioni  seve- 
re di  aprirli  senza  toccare  il  contenuto,  che  dovra  essere  da  loro  ado- 
perato  per  mezzo  di  pinze  adatte.  Cosi  pure  sulle  coffe,  dalle  quali  non 
e possibile  fare  lo  sgombero  dei  feriti,  durante  il  combattimento,  e 
tardi  o solo  al  termine  della  battaglia  potra  prestarsi  soccorso  ai  feri- 
ti, seguendo  il  regolamento  germanico  sara  opportuno  provvedere  i 
gabbieri  di  oggetti  di  medicatura  e di  mezzi  emostatici,  impartendo 
loro  speciale  instruzioni  di  fame  uso  nei  casi  di  bisogno. 

YI 

Funzionamento  del  servizio  sanitario  nelle  infer  merle  da  combattimento _ 

Dichiaratasi  la  guerra  fra  due  nazioni,  le  navi  belligeranti  dovran- 
no  al  piu  presto  mettersi  in  assetto  di  combattimento,  per  essere  pron- 
te  a qualunque  azione  navale. 

A tale  scopo  ogni  Comandante  di  bordo,  come  impartira  ordini  ai. 
singoli  Ufficiali  per  il  rifornimento  dei  materiali  di  ogni  genere,  cosi 
stabilira  col  Medico-Capo  servizio  tutto  cio,  che  ocorrera  per  il  rego- 
lare servizio  sanitario  dei  feriti. 

Laonde  primo  dovere  del  Medico  sara  di  far  preparare  i locali  des- 
tinati  ad  infermerie  da  combattimento,  che  le  autorita  di  bordo  dis- 
porranno  di  fare  sgomberare  possibilmente  dei  materiali  e dei  con- 
gegni  non  piu  necessari  durante  le  ostilita.  Questi  locali,  messi  a dis- 
posizione  del  servizio  sanitario,  dovranno  essere  preparati  con  ripetu- 
ti  lavaggi  dei  pavimenti  e delle  paratie,  e poscia  disinfettati  rigorosa- 
mente  coi  mezzi  adatti  per  le  navi.  In  seguito  si  manterranno  ben 
aerati  e ventilati;  ed  infine  vi  si  disporra  tutto  il  materiale  di  arreda- 
mento,  che  dovra  essere  distribuito  nei  singoli  compartimenti. 

Oltre  a cio  il  Medico-capo  servizio,  prima  di  lasciare  il  posto  di  ri- 
fornimento, avra  cura  di  provvedersi  di  tutto  il  fabbisogno  di  oggetti 
di  medicatura  e di  qualunque  altro  materiale  utile  per  i primi  soccor- 
si  ai  feriti;  tenendo  presente,  che  questi  potranno  superare  la  percen- 
tuale  prestabilita  e rimanere  a bordo  piu  di  quando  si  possa  pro- 
vedere. 

A questi  primi  preparativi  dovra  seguire  lo  sgombero  del  persona- 
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le  e del  materiale  dall’infermeria  di  bordo,  in  cui  i malati  ordinari, 
rimasti  in  cura,  non  sarebbero  al  sicuro  quando  non  fosse  protetta. 
Quindi  gl'infermi  meno  gravi  e giudicati  atti  a prestare  utile  servizio 
saranno  lasciati  liberi  per  andare  al  loro  posto  di  combattimento; 
mentre  gli  inabili  a qualunque  servizio  saranno  sbarcati  nel  piii  vicino 
ospedale  a terra. 

Anche  la  dotazione  ospedaliera  dovra  essere  allontanata  dalle  infer- 
merie  di  bordo,  trasportando  in  quelle  da  combattimento  il  materiale 
necessario  per  la  cura  dei  feriti,  cioe  Farmamentario  chirurgico,  gli 
oggetti  di  medicatura,  gli  apparecchi,  gli  utensili,  i materassi,  la  bian- 
cheria,  gli  antisettici,  i cordiali,  gli  eccitanti  ecc.;  mentre  tutto  il  ri- 
manente  dei  medicinali  della  farmacia  di  bordo  ed  ogni  altro  oggetto 
saranno  trasportati  e situati  in  luoghi  sicuri,  dovendo  servire  dopo  la 
battaglia. 

Nelle  torri  chiuse  e nelle  coffe  soltanto  saranno  distribuiti  speciali 
pacchetti  di  medicazione,  consegnandoli  ad  ogni  cannoniere  o gabbie- 
re  gia  pratico  di  prestare  un  primo  soccorso  ai  feriti. 

Spetta  ai  medici  sottordini  sorvegliare  le  pratiche  di  preparazione 
per  Farredamento  delle  infermerie  da  combattimento,  ed  al  Medico- 
capo  servizio  accertarsi  che  tutto  sia  stato  eseguito  con  diligenza. 

Completati  intanto  tutti  i preparativi  conviene  esporre  come  ed  in 
qual  modo  il  personale  sanitario  dovra  spiegare  la  sua  azione  nelle  in  - 
fermerie  da  combattimento  durante  una  battaglia  navale.  Questa  po- 
tra  a v venire  tra  due  flotte  nemiche,  che  s’incontraho  in  alto  mare;  o 
fra  una  squadra,  che  sorprende  od  assale  l’altra  in  un  porto;  o fra 
nave  isolate,  che  bombardano  una  citta. 

In  ogni  caso  il  combattimento  avra  due  fasi  distinte  dalla  moderna 
tattica  navale,  in  un  primo  periodo  di  azione  a distanza,  in  cui  agi- 
ranno  soltanto  le  grosse  artiglierie;  ed  un  secondo  periodo  di  azione 
ravvicinata,  in  cui  entreranno  in  azione  tutti  i mezzi  di  offesa  di  cias- 
cuna  nave. 

Supponendo  che  il  combattimento  incomincera  come  un  duello 
delle  grosse  artiglierie,  avanzandosi  Funa  contro  Faltra  le  due  flotte, 
man  mano  che  diminuiranno  le  distanze  entreranno  in  azione  prima 
le  artiglierie  leggiere,  ed  in  seguito  avvicinandosi  sempre  piu  potran- 
no  funzionare  i siluri  ed  in  ultimo  lo  sperone.  Gli  scontri  a breve  dis- 
tanza saranno  al  certo  di  breve  durata;  dappoiche  la  grande  velocita 
raggiunta  dalle  moderne  navi,  la  rapidita  delle  attuali  artiglierie  e 
l’uso  della polvere  senza  fumo  li  fanno  prevedere  rapidissimi  e terribili. 

Nel  primo  periodo  si  comprende  bene,  che  essendo  meno  rapida 
l’azione  sara  minore  il  numero  dei  feriti;  e se  una  nave  sara  colpita 
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da  grosso  proiettile,  questo  arrechera  piu  danno  al  materiale  che  al 
personale,  il  quale  pero  riportera  gravi  e mortali  Iesioni,  in  partico- 
lar  modo  per  le  schegge  lanciate  in  diversi  punti.  Allora  verificando- 
si  soste  di  varia  durata  spesso  si  potra  eseguire  lo  sgombero  dei  feri- 
ti,  e si  dovra  profittare  di  ogni  intervallo  per  non  lasciarli  abbon- 
danti  senza  assistenza. 

Impegnatasi  poi  la  lotta  a breve  distanza,  una  pioggia  di  proiet- 
tili  di  ogni  specie  sara  scaricata  a vicenda  su  ciascuna  nave,  e nume- 
rosi  combattenti  cadranno  rapidamente  Puno  accanto  dell’altro,  senza 
poter  essere  immediatamente  soccorsi.  E nei  momenti  supremi  di  con- 
tatto  fra  due  navi,  avvenendo  una  vera  conflagrazione  fra  tutte  le 
artiglierie,  e assolutamente  impossibile  qualunque  sgombero  dei  feri- 
ti;  e sarebbe  follia  il  tentarlo,  esponendosi  i portaferiti  a certa  mor- 
te.  Soltanto  negli  intervalli  fra  gli  scontri  ravvicinati  i portaferiti 
potranno  eseguire  lo  sgombero  dei  feriti;  e se  il  combattimento  non 
e definitivamente  terminato,  ma  sospeso,  e si  prevedera  vicina  la  ri- 
presa,  bisognera  tentarlo  nel  modo  piu  rapido  possibile;  mettendo  in 
opera  tutti  i mezzi  disponibili  di  trasporto,  e preferendo  quelli  a brac- 
cia,  die  saranno  sempre  i piu  spediti. 

Infine  avendo  la  battaglia  il  suo  epilogo  colla  vittoria  di  una  delle 
due  flotte  e colla  fuga  della  soccombente,  onde  si  ha  la  sicurezza  di 
non  dover  ricominciare  il  fuoco,  lo  sgombero  dei  feriti  sara  fatto  con 
piu  calma  e con  piu  regolarita. 

Relativamente  ai  feriti  trasportati  nei  posti  di  medicatura  ogni  me- 
dico li  classifichera,  secondo  la  loro  gravita;  richiedendo  alcuni  soc- 
corsi immediati  ed  altri  potendo  aspettare  per  qualunque  trattamento. 

I combattenti  poi,  che  riportano  Iesioni  gravissime  e mortali,  per 
le  quali  si  prevede  prossima  la  fine,  saranno  situati  nella  posizione 
piu  conveniente  e si  cerchera  di  alleviarne  le  sofferenze,  rendendo 
loro  men  dura  la  morte. 

Durante  il  combattimento  tutti  i chirurgi  militari  sono  concordi  di 
non  doversi  eseguire  alcun  atto  operativo  d’importanza;  dappoiche 
oltre  il  tempo  necessario  mancherebbe  la  possibility  materiale  di  farlo 
a dovere  nell’ambiente  dei  posti  di  medicatura,  in  mezzo  al  massimo 
ingombro,  al  trambusto  ed  alia  trepidazione.  Oltre  a cio  il  Medico  per 
il  trattamento  completo  di  un  ferito  lascerebbe  in  abbandono  tanti  al- 
tri, che  reclamando  soccorsi  immediati,  potranno  essere  salvati  con 
subitanei  sussidi. 

Quindi  1’  intervento  chirurgico  dovendo  essere  rapido,  si  limitera 
a provvedere  per  la  emorragia,  per  la  sincope  e per  il  dolore  molto 
vivo,  che  richieggono  pronti  soccorsi. 
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In  ultimo  rapporto  ai  feriti,  che  non  abbisognano  di  cure  immedia- 
te, converra  distinguere  quelli  con  lesioni  leggiere,  che  sono  i piu 
numerosi,  dai  piu  o meno  gravi:  i primi  dovranno  essere  medicati  a 
preferenza  dei  secondi;  perche  molti  di  loro,  potendo  ritornare  al 
posto  di  combattiment,o;  diminueranno  Pingombro  dei  posti  di  medi- 
catura;  per  i secondi,  il  cui  trattamento  richiedera  gran  tempo,  baste- 
ra  applicare  una  semplice  medicazione  protettrice  provvisoria  ad  as- 
pettare  la  fine  della  battaglia. 

Dopo  il  combattimento. — Al  termine  di  ogni  battaglia  navale,  gli 
Ufficiali  sanitari,  avendo  divisi  i pericoli  e le  ansie  della  pugna  al  pari 
degli  altri,  anzi  in  condizioni  ancora  piu  difficili,  debbono  continuare 
il  loro  penoso  e delicato  compito,  per  cui  si  aumentano  le  loro  dure 
fatiche;  mentre  i rimasti  a bordo,  vittoriosi  o vinti,  potranno  godere 
il  meritato  riposo.  All  ora  il  Medico  di  bordo  assicurato  dal  Coman- 
dante,  che  la  nave  non  sara  piu  esposta  al  fuoco,  dovra  dare  altro  in- 
dirizzo  al  servizio  sanitario  dei  feriti,  il  quale  richiede  urgenti  modi- 
fiche  riguardo  ai  locali. 

Perocche  le  infermerie  da  combattimento  non  saranno  piu  atte  alle 
successive  cure  definitive  da  prestarsi  ai  feriti,  che  vi  rimarrebbero 
molto  a disagio  non  solo  per  la  elevata  temperatura,  ma  ben  anco  per 
1’aria  poco  respirabile  e per  l’eccessivo  ingombro. 

Quindi  occorreranno  altri  locali  piu.  spaziozi,  ben  aereggiati  e piu 
chiaramente  illuminati,  dove  il  personale  sanitario  potra  stare  in  mi- 
gliori  condizioni  per  il  trattamento  definitivo  dei  feriti;  e questi  per 
le  gravi  operazioni  potranno  essere  sottoposti  alia  cloronarcosi  senza 
alcun  pericolo. 

Considerando  lo  stato  in  cui  rimarra  una  nave  moderna  dopo  la 
battaglia  non  sara  facile  ricercare  al  di  sopra  del  ponte  corazzato  sif- 
fatti  locali;  dacche  tutta  1’opera  morta  sara  smantellata  e ridotta  in 
un  ammasso  di  rottami . Pur  tuttavia  il  Medico  Capo-Servizio]  con  la 
sua  pronta  perspicacia  sapra  scoprire  quali  locali  rimasti  piu  adatti 
saranno  da  preferirsi  per  il  ricovero  e la  cura  successiva  dei  feriti, 
proponendo  al  Comandante,  di  farli  sgomberare  ed  issolare  nella  ma- 
niera  piu  confaciente,  magari  con  divisioni  di  tela,  e disseminandovi 
poscia  i feriti  nel  modo  piu  opportuno. 

In  questi  nuovi  posti  di  medicatura  saranno  pertanto  trasportati 
i feriti  gia  medicati,  richiedenti  pero  un  definivo  intervento  chirur- 
gico.  I Medici  vi  si  troveranno  in  condizioni  favorevoli  per  qualunque 
operazione,  come  le  allacciature,  le  amputazioni,  le  disarticolazioni, 
le  resezioni,  non  escluse  le  laparotomie;  potendosi  eseguire  la  cloro- 
narcosi ed  applicare  le  piu  rigorose  regole  antisettiche.  Essi  pero  si 
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regoleranno  intorno  al  trattamento  deffinitivo  dei  feriti,  secondo  che 
questi  dovranno  rimanere  per  qualche  tempo  a bordo  o pure  potranno 
essere  trasbordati  presto  in  una  nave-ospedale. 

In  quest’ultimo  caso  non  sara  necessario  affaticarsi  per  eseguire 
precipitosamente  le  gravi  operazioni  richieste  da  alcuni  feriti;  ma 
sara  opportuno  aspettare  ancora,  che  siano  rimandate,  quante  volte 
non  siavi  urgenza  ad  essere  eseguito  prima  delbarribo  delle  navi-ospe- 
dali,  die  potranno  accorrere  a prestar  soccorso  ai  feriti  ed  ai  nau- 
fraghi.  In  queste,  disponendosi  di  locali  piu  o meno  perfetti  e non  in* 
feriori  a quelli  di  qualunque  ben  organizzato  ospedale  moderno,  di 
materiale  abbondante  e di  personale  numeroso,  le  operazioni  chirur- 
giche  di  qualunque  specie  potranno  essere  eseguite  con  sicurezza  e- 
piena  soddisfazione  dei  chirurgi,  come  con  sicuro  vantaggio  dei  pa- 
zienti. 

Ormai  quanti  s’interessano  del  soccorso  da  prestarsi  ai  feriti  ed 
ai  naufraghi  nelle  battaglie  navali  sono  concordi  nel  far  voti,  che  la 
Convenzione  di  Ginevra  sia  estesa  alle  navi  da  guerra  nelle  future 
battaglie  navali,  e che  la  Croce  Rossa  vi  possa  prestare  il  suo  umani- 
tario  soccorso,  affinche  ogni  Nazione  possa  preparare  ed  aver  pronte 
a funzionare  le  navi-ospedali,  le  quali  quando  saranno  considerate 
neutrali  potranno  accorrere  ovunque  per  soccorrere  i naufraghi  ed  i 
feriti. 

La  meravigliosa  scoperta  della  telegrafia  senza  fili  del  nostro  illus- 
tre  Marconi,  potra  eliminare  tutte  le  difficolta,  che  finora  hanno- 
ostacolata  la  estensione  della  neutralita  alle  navi  ospedali.  Queste  pero 
dovranno  avere  una  velocita  pari  o di  poso  inferiore  a quella  delle 
navi  combattenti;  e preparate  in  tempo  di  pace  dovranno  essere  tenu- 
te  sempre  pronte  a funzionare  per  le  annuale  esercitazioni,  siccome  si 
pratica  per  gli  ospedali  da  campo  e per  i treni-ospedali. 

Con  le  suesposte  norme  e proposte,  il  servizio  chirurgico  dei  feriti 
nelle  future  battaglie  navali  potra  essere  sicuramente  assicurato. 

CONCLUSIONI 

Riassumendo  quanto  qui  innanzi  e stato  brevemente  esposto,  si 
possono  dedurre  le  seguenti  conclusioni: 

1°  La  necessita  di  doversi  stabilire  adatte  infermerie  da  combat- 
timento  sulle  navi  da  guerra  moderne  deriva  dall’obbllgo,  che  si  ha 
di  provvedere  al  soccorso  inmediato  dei  feriti  e nell’arduo  compito 
da  disimpegnarsi  dai  Medici  di  marina  nelle  battaglie  navali. 

2°  Nella  maggior  parte  delle  navi  da  guerra  moderne  i locali,  ch& 
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possono  essere  destinati  come  infermerie  da  combattimento,  general- 
mente,  sono  inadatti  ed  insufficient^  non  riunendo  tutti  irequisiti  ri- 
chiesti  per  una  completa  organizzazione  del  servizio  sanitario  nei 
combattimenti  navali. 

3°  E indispensabile  ottenere  pieno  accordo  tra  l’Ingegneria  Na- 
vale  e la  Direzione  centrale  del  servizio  sanitario,  affinche  fin  da 
quando  si  determinano  i piani  di  ciascuna  nave  si  possano  preventiva- 
mente  stabilire  quali  e quante  dovranno  essere  le  localita,  che  in  tem- 
po di  guerra  potranno  s^rvire  per  infermerie  da  combattimento. 

4°  Queste  dovranno  essere  a preferenza  protette,  e disporre  di 
iocali  abbastanza  ampi,  ben  aerati,  illuminati,  e di  facile  accesso  per 
il  trasporto  dei  feriti. 

5°  II  numero  delle  infermerie  da  combattimento  sulle  navi  mo- 
derne  dovra  corrispondere  a quello  dei  medici  imbarcati  in  tempo  di 
guerra;  onde  non  sara  superiore  a 4 sulle  navi  da  battaglia  di  la  clas- 
se  a 3 in  quelle  di  2a  e 3a  classe;  a 2 in  quelle  di  4a  e 5a  classe  e ad  1 in 
quelle  di  6'1  classe. 

6°  Relativamente  all’arredamento  bisogna  provvedere  le  infer- 
merie da  combattimento,  oltre  che  di  sufficiente  illuminazione  artifi- 
cial, di  conveniente  ventilazione  e di  doppia  tubulatura  per  l’acqua 
■calda  e fredda,  di  abbondante  materiale  di  medicazione,  di  suppellet- 
tile  ed  armamentario  chirurgico.  Quindi  sulle  navi  da  battaglia  di  la 
e 2a  classe,  che  dovranno  avere  non  meno  di  3 infermerte  da  combat- 
timento, la  principale  sara  arredata  col  materiale  sanitario  apparte- 
nente  alia  dotazione  della  infermeria  di  bordo;  la  secondaria  col 
materiale  chirurgico  contenuto  nei  cassoni  e cofani  di  medicatura;  e 
per  la  sussidiaria  basteranno,  come  materiale  ed  armamentario,  lo 
zaino  di  ambulanza  con  la  busta  chirurgica  del  medico  ed  un  cofano 
con  materiale  di  medicazione. 

7°  Rapporto  al  personale  sanitario  il  numero  dei  medici  dovra 
corrispondere  a quello  delle  infermerie  da  combattimento,  e per  gl’in- 
fermieri  circa  al  doppio,  comprendendovi  pero  il  graduato  conta- 
bile,  che  coadiuvera  il  Medico  capo-servizio. 

Il  numero  dei  portaferiti  sara  proporzionato  all’equipaggio;  cioe 
per  i titolari  sara  sufficiente  il  2 °/o;  mentre  quello  degli  ausiliari  sara 
determinate  secondo  i diversi  passaggi  dei  feriti. 

. 8°  Per  lo  sgombero  dei  feriti,  i passaggi  necessari  al  loro  traspor- 
to nelle  infermerie  da  combattimento,  al  pari  di  queste  dovranno  esse- 
re determinati  in  antecedenza,  e propriamente  fin  da  quando  si  stabi- 
Jiscono  i piani  di  ogni  nave. 

9”  Fra  i mezzi  di  trasporto  dei  feriti  menzionati  in  questa  relazio- 


214  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT AIRES  ET  NAVAT.ES 

ne  ed  illustrati  con  breve  descrizione  nelPannessovi  album,  propongo 
e fo  voti  che  siano  sperimentati  ed  adottati,  ove  riconosciuti  utili,  il 
telaio  immobilizzatore  Roselli,  la  sedia  portaferiti  Rlio  ed  il  grembia- 
le  portaferiti  Coletti,  ritenendo  che  questi  mezzi  molto  semplici  cor- 
rispondono  a preferenza  di  tutti  nei  diversi  tipi  delle  navi  moderne. 

10°  Riguardo  all’asepsi  ed  antisepsi  nella  chirurgia  navale,  benche 
la  rigorosa  applicazione  della  medicatura  antisettica  sia  difficilissima 
per  non  dire  impossibile  nelle  infermerie  da  combattimento,  pur  tut- 
tavia  ogni  medico  di  marina  avra  stretto  obbligo  di  usarla  nel  miglior 
modo  possibile;  essendo  pur  troppo  dimostrato  dalla  Clinica,  che  dalla 
prima  medicatura  ben  fatta  dipende  l’avvenire  del  ferito. 

11°  I pacchetti  per  la  medicazione  individuale  non  saranno  distri- 
buiti  ad  ogni  militare  sulle  navi  moderne;  mentre  verranno  consegna- 
ti  in  certa  quantita  soltanto  ai  portaferiti  della  compagnia  da  sbarco 
ed  ai  cannonieri  destinati  sulle  coffe. 

12°  Infine  per  il  funzionamento  del  soccorso  sanitario  durante  e 
dopo  il  combattimento  il  Medico  capo-servizio  dovra  far  preparare  in 
precedenza  i diversi  posti  di  prima  medicatura,  fin  da  quando  la  nave 
si  porra  in  assetto  di  combattimento,  accertandosi  che  tutto  il  mate- 
riale  sia  stato  disposto  in  ordine  perfetto. 

Durante  il  combattimento  a distanza  sara  possibile  fare  eseguire  il 
trasporto  dei  feriti;  ed  i medici  classificandoli  dovranno  limitare  l’in- 
tervento  chirurgico  a quelli  che  reclamano  soccorsi  immediati;  mentre 
nel  periodo  dell’azione  ravvicinata  e nel  forte  della  pugna  si  dovra  as- 
pettare  per  non  esporre  i portaferiti  a certa  morte.  AI  termine  della 
battaglia  i feriti  dalle  infermerie  da  combattimento  saranno  trasporta- 
ti  in  locali  piu  confacienti  per  il  trattamento  chirurgico  definitivo. 


INFIRMERIES  DE  COMBAT  DANS  LES  NAVIRES  MODERNES 

Rapport  par  Mr.  JUAN  REDONDO  (Madrid). 

Senores: 

Maravilloso  con  junto  de  cuanto  el  ingenio  humano  puede  acumular 
en  un  espacio  relativamente  pegueno,  es  el  buque  de  guerra  moderno; 
algo  que  a un  mismo  tiempo  causa  admiracion  y entusiasmo,  no  solo  a 
quien  por  primera  vez  lo  ve  balancerse  lenta  y acompasadamente  en 
las  tranquilas  aguas  de  cualquier  abrigado  puerto,  sino  a los  que  ha- 
biendonos  consagrado  al  servicio  de  la  Marina  militar  hemos  pasado 
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los  mejores  anos  de  la  vida  a bordo  de  los  barcos,  gozando  unas  veces 
las  gratas  emociones  que  el  navegar  proporciona  en  los  dias  venturo- 
sos,  y sufriendo  otras  las  amarguras  y tristezas  que  producen  los  com- 
bates  librados  entre  los  hombres  y las  luchas  sostenidas  contra  los  ele- 
mentos. 

El  barco  de  guerra  moderno  ha  perdido  la  armonia  de  proporcio- 
nes,  la  belleza  de  lineas,  la  gallardia  encantadora  y artistica  que  daba 
la  arboladura  a los  antiguos  veleros,  es  cicrto;  pero  en  cambio  ha  ad- 
quirido  una  imponente  expresion  de  fuerza  y de  poder,  ante  ia  cual 
hay  que  rendirse,  y en  cuya  contemplacion  experimenta  el  animo  emo- 
cion  singular  isima;  mezcla  indefinible  de  las  heterogeneas  impresiones 
y de  los  encontrados  senrimientos  que  produce  todo  lo  que  es  grande 
y hermosojtodo  lo  que  en  un  momento  dado  puede  ejercer  una  influen- 
cia  decisiva  en  la  suerte  de  los  individuos;  todo  lo  que  esta  llamado  a 
desempenar  un  papel  importante  en  la  politica  de  las  naciones  y en  el 
destino  de  los  pueblos. 

Los  poderosos  medios  de  ataque  y de  defense  con  que  cuentan;  la 
enormidad  de  su  desplazamiento;  la  multiplicidad  de  sus  maquinas;  la 
infinidad  da  compartimentos  en  que  se  les  ha  dividido;  la  completa 
transformacion,  en  una  palabra,  que  ha  sufrido  el  material  flotante 
durante  los  ultimos  treinta  anos,  han  cambiado  radicalmenteelmodo  de 
ser  de  todos  los  servicios  que  se  prestan  en  los  barcos.  En  el  servicio 
sanitario  el  cambio  ha  sido  complete,  y no  incurrira  en  exageracion 
quien  diga  que  los  progresos  de  la  arquitectura  naval,  mirados  desde 
este  punto  de  vista,  calocan  a los  buques  modernos  en  situacion  de  re- 
lativa  inferioridad  con  respecto  a los  buques  de  otros  tiempos . 

Las  grandes  fortalezas  flotantes  no  ofrecen  a sus  dotaciones  el  alo- 
jamiento  que  la  higiene  reclama.  En  este  concepto,  los  antiguos  navios 
y las  hermosas  fragatas  que  en  su  tiempo  constituian  la  genuina  repre- 
sentacion  del  poder  naval  de  las  naciones,  les  eran  en  cierto  modo  su- 
periores.  Casi  podria  decirse  que  habiendose  olvidado  los  constructo- 
rs de  que  los  buques  han  de  ser  tripulados  por  hombres,  estos  han 
quedado  relegados  al  ultimo  termino,  puesto  que  apenas  si  se  ha  tenido 
en  cuenta  aquella  circunstancia  al  proyectar  el  emplazamiento  de  to- 
rres  y baterias,  la  coleccion  de  maquinas  y calderas,  la  disposicion  de 
panoles  y mamparos,  la  distribucion  de  torpedos,  la  instalacion  de  apa- 
ratos  de  vapor,  hidraulicos  y electricos,  la  adopcion  de  corazas  y cu- 
biertas  protegidas,  y al  utilizar,  en  fin,  cuanto  pueda  considerarse  ne- 
cesario  para  poner  a cubierto  de  los  fuegos  enemigos  las  partes  vitales 
de  las  buques. 

Las  enfermerias  de  combate,  sobre  todo,  han  sido  objeto  de  omisio- 
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nes  inconcebibles  e injustificadas.  Los  buques  en  que  se  batieron 
nuestros  antepasados  tenian  convenientemente  satisfecha  esta  impres- 
cindible  necesidad,  y contaban  con  enfermerias  de  combate  por  lo  me- 
nos  situadas  en  condiciones  adecuadas.  En  los  barcos  en  que  nos  he- 
mos  batido  nosotros  tuvimos  que  improvisarlas,  y en  I03  que  pueden 
verse  obligados  a batirse  nuestros  sucesores,  se  corre  el  riesgo  de  te- 
ner  que  buscar  fuera,  y despues  de  terminado  el  combate,  lo  que  a 
todo  trance  debemos  procurar  que  encuentren  dentro  de  su  propio 
barco. 

Los  antiguos  navios  de  linea  y las  grandes  fragatas  de  vela  tenian  en 
su  parte  central  y por  debajo  de  la  linea  de  flotacion  un  lugar  amplio, 
capaz  y desahogado,  donde  con  facilidad  eran  conducidos  los  heridos 
durante  el  combate,  recibiendo  en  el  los  cuidados  y atenciones  que  su 
estado  reclamaba.  Mas  al  ser  sustituido  el  viento  por  el  vapor,  las  ma- 
quinas,  calderas  y carboneras  absorbieron  esta  parte  del  barco  y fue 
preciso  establecer  a proa,  en  malas  y desfavorables  condiciones,  lo  que 
tan  juiciosa  y sabiamente  se  habia  instalado  hasta  entonces  en  el  centro 
de  las  naves.  Desde  ese  momento  las  enfermerias  de  combate  perdie- 
ron  su  capacidad  y la  posicion  ventajosa  que  tenian,  y se  vieron  redu- 
cidas  a pequenos  y deficientes  lugares  sin  luz,  sin  ventilacion,  de  ac- 
ceso  dificil  y penoso,  y casi  imposible  de  ser  evacuados,  si  por  cual- 
quier  motivo  se  tenia  que  abandonar  precipitadamente  el  barco. 

De  entonces  aca  la  situacion,  lejos  de  mejorar  empeora.  Los  Ofi- 
ciales  de  Marina  mas  distinguidos,  los  Jefes  mas  concienzudos  y pre- 
visores  han  desdenado  en  cierto  modo,  resolver  anticipadamente  y de 
un  modo  practico  la  dificultad  en  la  que  tampoco  han  fijado  como  de- 
bian  la  atencion  los  constructores  navales,  solicitados  por  el  empeno 
de  buscar  solucion  a otros  problemas  que  ellos  consideran  mas  impor- 
tantes,  aunque  a nosotros  no  nos  lo  parezcan  tanto. 

Sin  el  convencimiento  intimo  que  tenemos  de  que  las  enfermerias 
de  combate  son  absolutamente  necesarias,  la  duda  se  apoderaria  del 
espiritu  al  ver  la  indiferencia  con  que  se  mira  asunto  tan  interesante. 
Al  proyectar  los  buques,  todo  tiene  que  ser  sabiamente  previsto  y cal- 
culado,  si  no  se  quiere  que  la  perturbacion  y el  desorden  se  apoderen 
de  los  barcos  en  los  momentos  criticos  de  la  lucha,  momentos  en  que 
hasta  lo  que  parece  mas  insignificante,  adquiere  un  valor  extraordi- 
nario. 

Podremos  tener  los  Medicos  criterios  y opiniones  diferentes  acerca 
de  la  clase  de  auxilios  que  en  los  primeros  momentos  debemos  pres- 
tar a los  heridos  a bordo  de  los  barcos,  pero  forzoso  sera  reconocer 
que  cuando  un  hombre  recibe  una  herida  que  lo  incapacita  para  la 
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lucha,  se  impone  la  necesidad  de  auxiliarlo.  La  cura  podra  ser  provi- 
sional, limitada  a lo  mas  indispensable  6 tan  completa  como  la  que  pu- 
diera  hacerse  en  la  sala  de  operaciones  del  hospital  quirurgico  mejor 
organizado;  eso  dependera  de  infinidad  de  circunstancias  que  apunta- 
re  mas  adelante;  pero  no  cabe  duda  de  que  es  de  todo  punto  indispen- 
sable curarlo. 

Por  eso  cuando  los  barcos,  por  su  construccion  especial,  por  su 
tonelaje,  6 por  cualquier  otro  motivo,  no  tienen  enfermeria,  antes  de 
entrar  en  combate  ha  sido  preciso  improvisarla . Pero  como  lo  que  se 
improvisa  rara  vez  sale  bien,  y en  la  guerra  todo  debe  ser  previsto  y 
ordenado  con  mucha  anticipacion,  si  no  se  quiere  caminar  a un  fraca- 
so  seguro,  asunto  de  tanta  importancia  como  este  no  puede  dejarse  a 
merced  de  las  iniciativas  individuales,  sino  que  debe  ser  objeto  de  un 
estudio  especial  y de  una  reglamentacion  conveniente,  basada  en  la 
existencia  previa,  en  cuantos  buques  tengan  que  batirse,  de  lugares 
apropiados  donde  el  hombre  que  reciba  una  herida  encuentre  cuanto 
haga  falta  para  que  esta  sea  debidamente  curada,  dentro,  como  es  na- 
tural, de  las  limitaciones  y apremios  que  impongan  las  circunstancias. 

Sentado  este  principio,  y reconocida  de  un  modo  indiscutible  la 
necesidad  de  las  enfermerias  de  combate,  veamos  que  condiciones  de- 
ben  reunir  en  los  buques  de  guerra  modernos. 

Por  radicales  que  sean  los  cambios  que  los  progresos  de  la  arqui- 
tectura  naval  hayan  introducido  en  los  servicios  de  los  barcos,  los 
principios  fundamentales  por  que  se  rigen  no  han  sufrido  alteracion. 

Hoy,  lo  mismo  que  hace  cien  anos,  la  enfermeria  de  combate  debe 
reunir  tres  condiciones  esenciales:  l.a,  hallarse  establecida  en  un  sitio 
del  buque  que  pudieramos  llamar  estrategico  para  que  los  heridos 
puedan  ser  conducidos  a ella  sin  gran  inconveniente  6 difieultad;  2.a, 
©star  a cubierto  del  fuego  enemigo;  3.a,  tener  comunicacion  propia  y 
directa  con  las  baterias  y cubiertas. 

La  primera  de  estas  condiciones  se  satisfacia  muy  bien  cuando  las 
enfermerias  se  colocaban  en  el  centro  de  la  nave;  pero  desplazadas, 
como  ya  hemos  dicho,  por  las  maquinas,  fue  preciso  llevarlas  a proa, 
perdiendo,  solo  con  esto,  una  de  sus  mayores  ventajas:  la  de  hallarse 
equidistantes  de  los  puntos  extremos  del  barco.  El  mal  no  es,  sin  em- 
basgo,  irremediable.  Establezcanse  varias  enfermerias  en  cada  buque, 
por  lo  menos  dos,  una  a proa  y otra  a popa,  y facilmente  le  habremos 
puesto  remedio. 

Esta  determinacion  implica  la  necesidad  de  dividir  y separar  el 
personal  y el  material  sanitario;  pero,  aparte  de  las  ventajas  que  esto 
tiene,  es  el  unico  medio  de  que  podemos  valernos  para  ofrecer  a los 
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heridos  la  garantia  de  que  seran  curados  en  condiciones  convenientes, 
sustrayendolos  a los  peligros  que  para  ellos  tiene  el  verse  obligados  a 
recorrer  la  mayor  parte  del  barco  en  los  momentos  criticos  de  la 
lucha,  cuando  la  atencion  de  todos  los  combatientes  debe  estar  pues- 
ta  en  el  mejor  desempeno  de  lo  que  a cada  uno  le  compete  para  hacer 
mas  eficaz  el  empleo  de  los  medios  ofensivos  que  le  hayan  sido  enco- 
mendados.  La  completa  incomunicacion  en  que  quedan  durante  el 
combate  las  distintas  dependencias  de  los  buques  de  guerra  modernos, 
justifican  la  adopcion  de  este  criterio,  que  creemos  el  mas  convenien- 
te  y acertado.  Antes  de  romper  el  fuego,  lo  primero  que  se  hace  es 
cerrar  hermeticamente  las  puertas  y pasos  que  en  circunstancias  nor- 
males  establecen  la  comunicacion  entre  las  distintas  secciones  del  bar- 
co, y los  500  6 600  hombres  que  dotan  los  acorazados  y cruceros  de 
primera  clase  se  distribuyen  de  tal  modo  por  el  buque,  que  apenas 
existe  entre  ellos  la  mas  ligera  conexion.  Repartidos  entre  las  torres, 
los  reductos,  las  baterias,  las  maquinas,  la  camara  de  calderas,  las 
camaras  de  torpedos,  los  servomotores,  los  panoles  y las  cofas  milita- 
res,  un  tubo  acustico  6 un  hilo  telefonico,  cuya  utilidad  en  los  momen- 
tos criticos  suele  ser  algo  problematica,  constituye  su  unico  lazo  de 
union.  $Es  posible,  en  estas  condiciones,  curar  a los  heridos  con  la 
prontitud  debida,  ni  menos  contentarse  con  que  haya  una  sola  enfer- 
meria  en  el  barco?  A nosotros  nos  parece  que  no.  Esta  creencia  no  se 
funda  en  estudios  y deducciones  teoricas,  sino  que  esta  basada  en  actos 
de  observation  personal,  en  hechos  esencialmente  practicos.  He  teni- 
do  el  honor  de  asistir  al  combate  naval  de  Cavite,  y las  opiniones  que 
sustento,  las  ideas  que  voy  a exponer,  descansan  en  las  ensenanzas  re- 
cogidas  en  aquel  memorable  y para  nosotros  tristisimo  acontecimiento. 

El  crucero  Isla  de  Cuba,  de  cuya  dotacion  formaba  yo  parte,  puede 
considerarse,  desde  el  punto  de  vista  que  estamos  analizando,  como  el 
lazo  de  union  de  lo  antiguo  con  lo  moderno,  del  presente  con  el  pasa- 
do..  Desplazaba  1.000  toneladas,  y sus  cuatro  canones  de  mayor  cali- 
bre los  tenia  en  el  sitio  mas  ostensible  de  la  cubierta:  en  el  castillo  y 
en  la  toldilla.  Las  demas  piezas  de  calibre  reducido  estaban  en  el  al- 
cazar y en  el  puente,  es  decir,  tambien  en  cubierta; ' de  modo  que  en 
ella  se  encontraba  una  gran  parte  de  la  dotacion  sin  el  menor  amparo 
ni  defensa;  esto  es  lo  tradicional,  lo  legendario.  Lo  moderno,  lo  de 
actualidad,  lo  practico,  habia  dividido  el  buque  en  tres  grandes  com- 
partimientos:  el  de  proa,  con  la  camara  principal  de  torpedos,  pano- 
les de  viveres,  velas,  polvora,  granadas  y demas  aecesorios  correspon- 
dientes  a aquella  section  del  barco;  el  del  centro,  ocupado  por  las 
maquinas,  carboneras  y camara  de  calderas,  y el  de  popa,  con  otra 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


219 


camara  de  torpedos,  el  servomotor,  la  despensa  y los  paholes  de  pol- 
vora,  granadas  y cartuchos  de  armas  portables,  todo  dentro  de  la  ca- 
mara de  Oficiales,  donde,  por  no  haber  otro  sitio  menos  malo,  me  vi 
precisado  a establecer  la  enfermeria  de  combate. 

En  estas  condiciones,  repartida  la  dotacion  en  sitios  que  no  tenian 
entre  si  la  menor  comunicacion,  no  habiendo  a bordo  mas  medico  que 
yo  con  un  solo  practicante  y un  solo  enfermero,  jpodia  aspirar  a cu- 
brir  debidamente  todo  el  servicio  sanitario?  gNo  salta  a la  vista  que 
aun  en  buques  tan  pequenos  como  este  hace  falta,  es  indispensable, 
otra  enfermeria  en  el  departamento  de  proa? 

La  adopcion  de  esta  medida  impone  la  necesidad  de  aumentar  el 
numero  de  Medicos,  Practicantes  y enfermeros,  no  solo  en  los  grandes 
acorazados  y cruceros  de  primera  clase,  sino  hasta  en  los  buques  de 
menor  importancia.  La  dolorosa  experiencia  adquirida  por  nosotros 
en  los  ultimos  combates,  las  distintas  veces  que  los  Medicos  han  sido 
muertos  6 heridos  durante  la  accion,  dejando  al  resto  de  los  tripulan- 
tes  sin  el  menor  auxilio  profesional,  no  solo  durante  algunas  horas, 
sino  hasta  durante  dias  enteros,  y la  enorme  cantidad  de  bajas  que  un 
solo  disparo  ha  producido  en  distintas  ocasiones,  justifica  la  necesidad 
de  que  se  aumente  el  personal  sanitario  en  los  buques  de  guerra  mo- 
dernos.  gQuien  no  recuerda  el  caso  del  Matsushima ;?  gQuien  no  sabe 
que  la  exploxion  de  una  granada  de  30,5  centimetros,  dentro  de  la  ba- 
teria,  haciendo  explotar  el  repuesto  de  municiones  contiguo,  ocasiono 
100  bajas,  30  muertos  y 70  heridos?  La  explosion  de  otra  granada  ana- 
loga  en  la  enfermeria  del  Hiyei  produciendo  40  bajas,  14  muertos  y 
16  heridos,  y ocasionando  la  muerte  de  los  dos  Medicos  y matando  6 
hiriendo  absolutamente  a todo  el  personal  sanitario  del  barco,  al  mis- 
mo  tiempo  que  destruia  el  material  quirurgico  y de  curaciones,  viene 
en  apoyo  de  la  idea  que  defendemos . El  recuerdo  de  lo  ocurrido  en  la 
enfermeria  del  Cristina,  gno  esta  fresco  aun  en  nuestra  memoria?  gPo- 
dremos  olvidar  nunca  lo  ocurrido  en  la  enfermeria  del  Austria,  la 
muerte  del  segundo  medico  y la  herida  del  primero  del  Teresa,  la  he- 
rida  del  segundo  medico  del  Vizcaya  y la  voladura  de  la  torre  del 
Oquendo ? En  todos  estos  casos  tenemos  que  'considerar,  aparte  del 
gran  numero  de  heridos,  la  enormidad  de  las  lesiones,  la  brutalidad 
de  los  traumatismos  y el  tiempo  que  se  necesita  para  llenar  aquellas 
indicaciones  puramente  vitales  que  no  admiten  espera,  y que  un  solo 
medico  jamas  podra  realizar  por  falta  material  de  tiempo.  Se  impone, 
pues,  la  necesidad  de  que  sean,  por  lo  menos,  tres  los  Medicos  de  do- 
tacion en  los  acorazados  y grandes  cruceros.  Unicamente  asi,  supo- 
niendo  que  los  tres  salgan  ilesos,  se  podra  atender  debidamente  a los 
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heridos,  no  solo  durante  la  lucha,  que  hoy  no  puede  ser  de  larga  du- 
racion,  sino  despues  del  combate,  cuando  vencedores  y vencidos  con- 
sagren  su  atencion  a reparar  los  danos  que  en  el  buque  hayan  causado 
los  proyectiles  enemigos  6 los  mil  accidentes  que  pueden  ocurrir  a 
bordo,  6 cuando  los  tripulantes,  ebrios  de  placer  6 extenuados  de  fa- 
tiga,  se  entreguen  al  descanso.  Entonces  es  cuando  los  medicos  tienen 
que  hacer  su  mas  rudo  trabajo. 

Principio  fundamental  que  debe  servir  de  norma  para  el  estable- 
cimiento  de  las  enfermerias  de  combate,  es  que  se  hallen  establecidas 
a cubierto  del  fuego  enemigo.  La  razon  es  obvia,  y en  esto  no  existe 
la  menor  diferencia  entre  los  buques  antiguos  y los  modernos.  Pero 
estas  enfermerias,  en  nuestro  concepto,  no  deben  ser,  como  algunos 
creen,  salas  de  operaciones  provistas  de  cuanto  la  cirugia  actual  exige 
para  la  practica  de  toda  clase  de  trabajos  quirurgicos,  sino  sencilla- 
mente  puestos  de  curacion  en  el  sentido  mas  amplio  de  la  palabra,  lu- 
gar  de  reconcentracion  de  heridos,  donde  sin  la  menor  perdida  de 
tiempo  y contando  con  toda  clase  de  auxilios,  se  practique  la  cirugia 
de  urgencia,  atendiendose  con  solicitud  a todo  lo  que  no  admita  de- 
mora,  a todo  lo  que  pueda  poher  en  peligro  la  vida  del  herido.  Las 
operaciones  que  encuentran  en  estos  extremos  su  indication,  son  las 
unicas  que  deben  practicarse  durante  el  combate.  El  verdadero  traba- 
jo quirurgico  ni  puede  ni  debe  hacerse  hasta  despues  de  terminada  la 
action,  y ese  trabajo  se  hara  en  la  enfermeria  ordinaria  del  mismo 
barco,  debidamente  acondicionada,  cuando  el  buque  se  haya  batido 
solo  6 se  vea  separado  del  resto  de  la  escuadra;  pero  principalmente 
en  los  buques-hospitales,  que  lo  mismo  en  tiempo  de  paz  que  de  gue- 
rra  deben  acompanar  a todo  nucleo  de  fuerzas  navales  medianamente 
organizadas. 

En  ellos  unicamente  es  donde  los  medicos  de  la  Armada  podremos 
realizar  una  labor  fecunda  y provechosa,  con  sujecion  a los  principios 
rigurosos  de  la  asepsia,  que  son  la  garantia  de  acierto  y el  fundamento 
de  los  brillantes  exitos  alcanzados  por  la  moderna  cirugia.  Ocasiones 
habra,  sin  duda,  y en  nuestra  vida  de  cirujano  naval  podriamos  citar 
algunos  casos,  en  que  sea  preciso  practicar  operaciones  de  la  mayor 
importancia  en  condiciones  verdaderamente  detestables,  pero  eso  sera 
lo  excepcional;  la  regia  debe  ser  reservar  para  el  buque-hospital  el 
trabajo  operatorio,  que  no  debe  practicarse  a bordo  de  los  buques 
ordinarios. 

Yo  bien  se  que  no  todos  los  medicos  tienen  el  mismo  concepto 
de  las  enfermerias  de  combate.  Para  unos,  la  enfermeria  debe  ser  un 
verdadero  hospital,  provisto  de  cuanto  sea  necesario  para  llenar,  sin 
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la  menor  dilation,  cuantas  indicaciones  sugieran  los  heridos  que  acu- 
dan  a ella,  6 que  a ella  sean  conducidos  durante  la  lucha:  mientras 
que  para  otros,  las  enfermerias  de  combate  no  deben  ser  mas  que  lu- 
gares  destinados  a la  reconcentracion  de  heridos,  donde  a lo  sumo, 
podran  llenarse  indicaciones  vitales.  Ambos  extremos  nos  parecen 
exagerados.  Participamos,  sin  embargo,  mas  de  la  opinion  de  los  se- 
gundos  que  de  los  primeros,  no  tanto  porque  el  considerable  numero 
de  bajas  que  es  posible  tener  en  muy  poco  tiempo  no  permite  hacer 
grandes  cosas  a los  Medicos  en  los  combates  modernos,  sino  porque, 
en  nuestra  opinion,  la  enfermeria  de  combate  no  es,  ni  puede  ser,  sino 
uno  de  los  eslabones  de  la  cadena  que  forma  todo  servicio  sanitario 
naval  debidamente  organizado.  Nos  explicaremos. 

Aparentemente  no  existe  la  menor  analogia  entre  los  combates  na- 
vales  y las  batallas  terrestres.  Libranse  estas  en  grandes  extensiones 
de  terreno,  y se  rihen  aquellos  en  espacios  que,  aun  siendo  muchisi- 
mo  mayores,  resultan  mas  limitados,  por  la  velocidad  con  que  se  mue- 
ven,  juntas  6 separadas,  las  diversas  unidades  tacticas.  Las  heridas 
tambien  difieren  bastante.  En  las  batallas  campales  predominan  las 
producidas  por  las  balas  de  los  fusiles  de  pequeno  calibre,  mientras 
que  en  los  combates  maritimos  el  fusil  permanece  ocioso;  hasta  ri- 
diculo  seria  tratar  de  utilizarle.  Los  poderosos  medios  de  destruction 
con  que  cuentan  los  barcos  modernos  producen  traumatismos  enor- 
mes,  verdaderamente  brutales,  que  aun  lo  resultan  mas  porque  a bor- 
do  todo  lo  que  rodea  al  combatiente  se  vuelve  en  contra  suya  en  el 
momento  del  combate.  El  bote  hecho  astillas,  la  pieza  de  hierro  arran- 
cada  de  cuajo  y precipitada  contra  el  con  fuerza  incalculable;  el  ca- 
non desmontado;  el  lote  de  municiones  que  explota;  el  mantelete  6 la 
torre  que  vuelan  dentro  de  su  propio  barco  son,  a veces,  para  el  ma- 
rino  mucho  mas  temibles  que  los  proyectiles  del  contrario.  La  contu- 
sion, el  desgarro,  la  mutilation,  el  destrozo,  caracterizan,  hoy  mas 
que  nunca,  las  heridas  que  se  producen  en  los  barcos.  Con  frecuencia 
el  tubo  de  vapor  que  se  rompe,  la  caldera  que  explota,  el  mamparo  6 
panol  que  se  incendian,  determinan  quemaduras  que  complican  las 
heridas  en  terminos  tales,  que  dificllmente  se  encuentra  nada  en  la  ci- 
rugxa  civil  6 militar  que  con  ellas  pueda  compararse . 

A pesar  de  estas  diferencias  tan  esenciales,  existen  estrechas  ana- 
logias  en  cuanto  se  refiere  a organization  de  servicios  sanitarios,  y 
asi  como  en  un  ejercito  los  hay  que  se  prestan  en  las  avanzadas,  otros 
que  corresponden  a las  ambulancias  y otros  propios  de  los  hospitales 
en  sus  diversos  grados  de  divisionarios  6 de  cuerpo  de  ejercito,  movi- 
bles,  fijos,  transitorios,  permanentes,  de  evacuation  6 de  base,  asi 
debe  haber,  asi  sin  duda  hay  en  los  buques  y en  las  escuadras. 
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Por  las  razones  que  antes  expusimos,  no  sera  dificil  comprender 
los  inconvenientes  con  que  se  tropieza  para  que  los  heridos  puedan 
ser  atendidos  con  prontitud  en  sus  puestos  de  combate.  El  Comandan- 
te  de  un  acorazado  gobierna  su  buque  por  medio  del  telegrafo  y del 
telefono.  Desde  su  torre,  ve,  observa,  vigila  y puede  seguir  con  el  in- 
teres  necesario  todo  lo  que  pasa  fuera  de  su  barco;  pero  a la  menor 
averia  que  sufra  un  tubo  acustico,  un  hilo  conductor  6 una  varilla  de 
transmision,  se  queda  sin  saber  lo  que  pasa  dentro,  y como  los  tripu- 
lantes  quedan  incomunicados  en  sus  puestos,  no  hay  medio  de  auxi- 
liaries en  el  acto,  por  grande  que  sea  el  arrojo  y el  sentimiento  del 
deber  del  Medico. 

Sin  duda  esto  ha  hecho  pensar  en  la  necesidad  de  que  cada  comba- 
tiente  lleve  consigo  lo  indispensable  para  hacer  una  primera  cura,  que 
se  aplicara  el  mismo,  si  el  caso  lo  permite,  6 cualquiera  de  sus  com- 
paneros,  y en  la  utilidad  y conveniencia  de  distribuir  con  cierta  pro- 
fusion por  las  distintas  dependencias  del  barco  el  material  de  cura- 
ciones  necesario  para  prestar  en  los  primeros  momentos  el  auxilio  po- 
sible  a los  heridos. 

gPero  pueden  inspirarnos  confianza  ninguno  de  estos  dos  medios? 
A mi  me  pai'ece  que  no. 

La  cura  individual,  el  paquete  de  primera  cura  es  de  una  utilidad 
indiscutible  en  los  campos  de  batalla  y en  las  operaciones  terrestres. 

Penetrados  de  su  bondad,  siempre  hemos  procurado  que  lo  tengan 
cuantos  individuos  formaban  la  compania  de  desembarco  de  los  bu- 
ques  en  que  hemos  navegado;  pero  la  enorme  diferencia  que  existe 
entre  las  heridas  producidas  por  los  proyectiles  pequenos,  que  son 
los  que  generalmente  se  observan  en  tierra  y los  grandes  destrozos 
que  caracterizan  a las  de  los  barcos,  le  hace  perder  en  estos  casi  todo 
su  valor. 

Para  nosotros  la  verdadera  utilidad  del  paquete  de  primera  cura  no 
consiste  tanto  en  que  el  herido  6 cualquier  compaiiero  pueda  curarle, 
como  en  la  seguridad  que  puede  tener  el  personal  sanitario  de  encon- 
trar  en  el  mismo  herido  lo  indispensable  para  atenderle  de  momento 
librandonos  de  la  contingencia,  a que  todos  seguramente  nos  hemos 
visto  expuestos,  de  no  tener  con  que  curar  a nuestros  heridos  con  la 
rapidez  que  su  estado  reclamaba.  Creyendolo  asi,  aunque  dudando  de 
su  utilidad  en  las  acciones  navales,  la  noche  antes  del  combate  repar- 
timos  entre  todos  I03  tripulantes  los  paquetes  de  curacion  de  la  com- 
pania de  desembarco,  de  modo  que  el  50  por  100  de  los  individuos  que 
formaban  la  dotation  de  nuestro  buque  llevaba  consigo  algo  con  que 
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Convencidos,  sin  embargo,  de  que,  como  dijo  Nussbaum,  la  suerte 
del  herido  esta  en  las  manos  del  que  le  hace  la  primera  cura,  creemos 
preferible  retrasar  un  poco  la  curacion  de  la  herida  y curarla  bien,  a 
dejar  que  la  cure  mal  aunque  sea  pronto,  cualquiera  que  no  tenga  la 
menor  idea  de  lo  que  hace. 

Criterio  igual  sustentamos  acerca  de  los  puestos  de  socorro. 

En  teoria,  nada  mas  hermoso  que  distribuir  por  todo  el  barco  ca- 
jas  bien  acondicionadas  que  contengan  material  sanitario  suficiente 
para  curar  a todos  los  que  puedan  ser  heridos  durante  el  combate. 

Su  utilidad  practica,  sin  embargo,  es  tan  discutible  como  la  de  las 
curas  individuales,  si  en  el  puesto  de  socorro  no  se  encuentra  tambien 
un  Medico  6 un  practicante  6 un  enfermero;  alguien,  en  una  palabra, 
que  sea  capaz  de  utilizarlo  sabiendo  lo  que  hace. 

Los  combatientes,  solicitada  con  imperio  su  atencion  por  las  exi- 
gences de  la  lucha,  no  se  cuidan  de  los  heridos  como  no  sea  para  con- 
ducirlos  donde  este  el  Medico,  y aunque  quisieran,  ni  pueden  ni  deben 
cuidarse  de  ellos. 

Nosotros,  antes  de  romper  el  fuego,  establecimos  un  puesto  de  so- 
corro en  la  maquina  y otro  en  el  sollado.  Ambos  fueron  provistos  con 
verdadera  prodigalidad  de  material  de  curaciones  dispuesto  de  modo 
que  pudiera  ser  usado  sin  gran  dificultad  por  personas  que  no  tuvie- 
ran  la  menor  idea  del  ejercicio  de  la  profesion.  Uno  estaba  a cargo  del 
primer  Maquinista  y otro  a cargo  del  Contador,  que  eran  las  personas 
mas  caracterizadas  de  la  respectiva  seccion  del  barco.  gY  que  sucedio? 
Lo  que  es  natural  y lo  que  sucedera  siempre  en  casos  analogos:  que  a 
pesar  de  haber  habido  heridos  en  los  dos  sitios,  por  fortuna  leves,  pero 
por  lo  mismo  los  que  mejor  se  prestaban  a ser  curados  por  quien  no 
tuviera  la  menor  idea  de  las  conveniencias  quirurgicas,  los  heridos  se 
quedaron  sin  curar  hasta  que  fueron  a la  enfermeria  y les  llego  su 
turne. 

Lo  mismo  creo  que  sucedera  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos. 

Deducese  de  esto,  que  los  heridos  donde  pueden  y deben  ser  cura- 
dos es  en  la  enfermeria  de  combate,  departamento  que  en  el  servicio 
naval  sanitario  compendia  en  cierta  manera  el  puesto  de  socorro,  la 
ambulancia  y el  hospital  de  sangre  del  servicio  sanitario  terrestre.  A 
los  que  creen  que  los  Medicos  no  sirven  de  nada  durante  la  accion,  y 
que  antes  de  romper  el  fuego  deben  retirarse  a los  buques  hospitales, 
les  diremos  que  los  hechos  estan  en  contradiccion  con  sus  palabras. 

La  enfermeria  de  combate  ha  sido,  es  y sera  siempre  el  verdadero 
puesto  del  Medico.  En  ella  hara  las  primeras  curas  y practicara,  cuan- 
do  las  circunstancias  lo  permitan  6 exijan,  las  operaciones  que  sean 
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necesarias,  siempre  teniendo  en  cuenta  el  numero  de  heridos  a quienes 
tenga  que  asistir  y las  condiciones  del  medio  ambiente  en  que  se- 
halla. 

Tambien  hemos  de  tener  en  cuenta  que,  si  antiguamente  era  facil 
subir  a cubierta  y acudir  a la  bateria  6 al  sitio  donde  se  encontraran 
los  heridos  para  curarlos  alii  mismo,  6 para  prestarlos  por  lo  menos 
algun  auxilio,  hoy  es  de  todo  punto  imposible  que  el  Medico  abandone 
su  puesto  de  combate,  que  es  la  enfermeria,  si  convenimos  en  que  es- 
tas  han  de  encerrarse  en  las  mismas  entranas  de)  buque.  En  ella  se  les 
prestara  a los  heridos  los  auxilios  de  que  ya  hemos  hablado. 

Terminada  la  lucha,  la  enfermeria  ordinaria  del  bnque,  que  debe 
reunir  al  efecto  las  condiciones  necesarias,  podra  convertirse  en  sala 
de  operaciones  donde  se  practiquen  todas  las  que  se  eucuentren  indi- 
cadas  en  aquellas  circunstancias,  si  el  barco  se  ha  batido  solo  6 si  por 
incldencias  de  la  lucha  6 en  virtud  de  ordenes  superiores  se  ha  visto 
obligado  a separarse  del  resto  de  la  escuadra,  y sobre  todo  si  esta  no 
cuenta  con  el  indispensable  buque  hospital  que  en  todo  caso  debe  ser 
considerado  como  de  evacuacion,  para  trasladar  los  heridos  a los  hos- 
pitales  permanentes  establecidos  en  los  puntos  estrategicos  donde  las 
operaciones  tengan  su  base. 

Aunque  la  Cirugia  moderna  se  hace  cada  dia  mas  conservadora  y 
pone  todo  su  ernpeno  en  contener  las  impaciencias  de  los  que  se  creen 
obligados  a operar  lo  mas  pronto  posible,  tengase  presente  que  los 
barcos  de  guerra,  aun  en  tiempos  normales,  sufren  con  frecuencia  ac- 
cidentes  serios,  lo  mismo  en  la  mar  que  en  puerto,  que  reclaman  la 
pronta  intervencion  del  Medico.  Esto  justifica  la  necesidad  de  la  exis- 
tencia  de  salas  de  operaciones,  anexas  a la  enfermeria,  provistas  de 
cuante  una  buena  practica  quirurgica  considera  hoy  necesario. 

Si  nos  afirmamos  en  estas  ideas,  facilmente  llegaremos  a la  con- 
clusion de  que  las  enfermerias  de  combate  han  perdido  su  antiguo  ca- 
racter.  Antes  podian  ser  salas  de  operaciones  mejor  6 peor  acondicio- 
nadas.  Hoy  no  pasan  de  ser  lugares  de  refugio  donde  los  heridos  pue- 
dan  sustraerse  a los  peligros  y danos  de  un  nuevo  accidente  y donde  al 
mismo  tiempo  puedan  recibir  los  primeros  auxilios  medicos,  limitados, 
mientras  dura  la  accion,  a lo  estrictamente  necesario. 

Esto  exige  que  sean  amplias  y que  esten  defendidas  por  la  cubier- 
ta protectriz  6 por  la  coraza. 

Lo  mismo  en  un  caso  que  en  otro,  aunque  mas  en  el  primero  que 
en  el  segundo,  las  enfermerias  de  combate  estan  a cubierto  del  fuego 
enemigo,  requisito  indispensable,  condicion  sine  qua  non  que  antes 
las  hemos  asignado. 
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Pero  como  no  es  indiferente  que  se  instalen  en  un  sitio  6 en  otro, 
preciso  es  que  analicemos  este  asunto  con  algun  detenimiento.  Solo 
asi  nos  sera  posible  fijar  su  verdadero  valor,  su  utilidad  real  en  el 
momento  del  combate. 

Reconocida  la  necesidad  de  poner  las  enfermerias  a cubierto  del 
fuego  enemigo;  adquirido  el  convencimiento  de  que  es  preciso  sus- 
traer  los  heridos  a los  peligros  a que  tantas  veces  se  han  visto  expues- 
tos;  firmes  en  la  creencia  de  que  el  personal  sanitario  no  puede  esta- 
blecerse  en  lugares  del  buque  no  protegidos,  por  las  consecuencias  fu- 
nestas  que  en  mas  de  una  ocasion  ha  tenido  esto  para  los  demas  com- 
batientes,  la  primera  determinacion  que  se  tomo  fue  la  de  establecer 
las  enfermerias  de  combate  debajo  de  la  cubierta  protegida.  Asi  se  en- 
, cuentra  reglamentado  y establecido  de  un  modo  permanente  en  Ale- 
mania,  por  ejemplo.  Esto  representa  un  progreso,  constituye,  mejor 
. dicho,  una  conquista,  que  debemos  conservar  a todo  trance,  mientras 
no  tengamos  otra  cosa  con  que  sustituirla.  Sin  reserva  la  aplaudimos; 
pero  no  podemos  prestarle  nuestra  conformidad  absoluta. 

Como  nadie  ignora,  las  condiciones  de  habitabilidad  de  todo  lo  que 
se  encuentra  por  debajo  de  la  protectriz,  son  detestables.  El  calor  que 
se  irradia  de  las  maquinas  eleva  la  temperatura  en  tales  terminos  que 
nosotros  las  hemos  registrado  de  75°  centigrados,  y el  aire  se  enrarece 
de  tal  suerte,  que  sin  una  buena  ventilacion  artificial  la  vida  se  hace 
de  todo  punto  imposible.  Si  a esto  se  une  las  dificultades  que  ofrece 
su  comunicacion  con  las  cubiertas  altas  y con  las  demas  dependences 
del  buque,  facilmente  se  comprendera  el  reparo  que  ponemos  a que 
sean  instaladas  las  enfermerias  en  condiciones  semejantes  en  toda  cla- 
se  de  barcos.  Sin  duda  por  esto,  hoy  se  marca  una  tendencia  que  puede 
considerarse  como  la  segunda  etapa  de  la  evolucion  de  este  proceso: 
la  de  buscar  la  defensa  de  la  enfermeria,  no  en  la  protectriz,  sino  en  la 
coraza,  idea  con  la  que  nos  encontramos  perfectamente  de  acuerdo,  y 
que  hemos  visto  puesta  en  practica  en  barcos  recientemente  construi- 
dos  por  algunas  Marinas  extranjeras. 

Para  nosotros  es  de  todo  punto  evidente  que  en  los  acorazados  la 
enfermeria  debe  estar  por  encima  de  la  cubierta  protectriz,  en  la  zona 
de  union  con  la  coraza  vertical,  6 en  sus  proximidades,  donde  es  posi- 
ble darle  las  condiciones  necesarias  para  que  su  concepcion  teorica 
responda  a su  utilidad  practica. 

En  cuanto  a los  grandes  cruceros  que  carecen  de  proteccion  verti- 
cal, £ por  que  no  han  de  tener  por  encima  de  la  protectriz  dos  6 tres 
reductos  donde  se  establezcan  las  enfermerias  en  condiciones  exacta- 
mente  iguales  a las  de  los  acorazados? 
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Os  ofenderia,  seguramente,  si  me  detuviese  a demostrar  que  no  es 
el  egoismo  individual  6 de  clase,  sino  el  deseo  de  que  se  utilicen  con- 
venientemente  los  servicios  de  los  medicos,  lo  que  me  hace  discurrir 
de  esta  manera.  Todo  el  mundo  sabe  que  rara  vez  ha  caido  un  oficial 
de  Marina  atravesado  por  las  balas  enemigas  sin  que  a su  lado  cayese 
tambien  un  oficial  de  Sanidad,  y para  nadie  es  un  secreto  que  jamas  se 
ha  hundido  un  buque  de  guerra  en  los  abismos  del  mar  sin  que  el  Cuer- 
po  de  Sanidad  de  la  Armada  haya  tenido  que  anadir  un  nombre  en  la 
lista  de  sus  heroes  6 de  sus  martires.  Esto  constituye  la  gloria  y el  or- 
gullo  de  nuestro  Cuerpo.  No  es,  por  lo  tanto,  una  idea  poco  recomen- 
dable  la  que  perseguimos  al  pedir  que  se  establezcan  las  enfermerias 
en  sitios  en  que  no  puedan  hacernos  dano  los  proyectiles  enemigos.^No 
se  encierra  el  comandante,  por  el  bien  de  todos,  y sin  que  padezca  lo 
mas  minimo  su  autoridad,  en  la  torre  de  combate?  gPues  porque  no 
han  de  tener  y por  que  no  se  han  de  encerrar  con  el  mismo  objeto  en 
sus  «torres  de  curacion»  los  medicos? 

Las  enfermerias  de  combate  deben  estar  alumbradas  electricamente,. 
pero  necesitan  tener  ademas  alumbrado  supletorio  que  las  ponga  a 
cubierto  de  una  brusca  interrupcion  de  las  maquinas  electricas;  ne- 
cesitan hallase  bien  ventiladas  mecanicamente  para  hacerlas  respira- 
bles  y para  contrarrestar  el  excesivo  calor  que  se  siente  en  estos  si- 
, tios  del  barco  cuando  las  maquinas  de  vapor  estan  funcionando,  y es 
indispensable  que  esten  abundantemente  pro  vistas  de  agua  potable, 
porque  los  heridos  en  los  combates  navales  sienten  una  sed  insaciable, 
hasta  el  extremo  de  que  son  pocos  los  que  piden  que  los  curen,  y en 
cambio  todos  a un  tiempo  estan  pidiendo  constantemente  agua:  hecho 
que  tiene  su  explicacion  en  las  condiciones  en  que  se  libran  los  com- 
bates y que,  sin  embargo,  no  dejo  de  causarme  honda  impresion  la 
unica  vez  que  he  tenido  ocasion  de  observarle. 

La  capacidad  de  estas  enfermerias  debe  ser  proporcionada  a la  do- 
tacion  del  barco.  Solo  en  casos  muy  excepcionales  el  numero  de  bajas 
pasara  del  60  por  100  de  la  dotation,  y como  de  60  por  100  una  terce- 
ra  parte  corresponded  a los  muertos  y la  otra  a los  heridos,  a quienes 
sera  muy  dificil,  por  no  decir  imposible,  retirar  mientras  dure  la  ac- 
tion, con  que  las  enfermerias  de  combate,  enconjunto,  puedan  alojar 
desahogadamente  el  numero  de  heridos  representados  por  una  decima 
parte  del  equipaje,  tienen,  en  mi  concepto,  capacidad  bastante,  sin 
contar,  por  supuesto,  con  el  espacio  que  corresponde  al  personal  sani- 
tario  y al  material  quirurgico  y de  curaciones,  que  debe  conducirse 
con  la  anticipation  necesaria  a estos  sitios  protegidos,  no  tanto  para 
ser  utilizado  durante  el  combate,  como  para  evitar  su  destruction  por 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  227 


el  fuego  enemigo.  Sabido  es  que  por  dentro  de  la  enfermeria  no  debe 
pasar  ningdn  tubo  de  vapor  ni  ningun  aparato  conductor  de  polvora  6 
de  granadas.  Lo  ocurrido  en  la  enfermeria  del  Reina  Cristina  no  debe 
nunca  olvidarse. 

Considero  de  todo  punto  indispensable  que  las  enfermerias  de  com- 
bate  tengan  comunicacion  facil,  directa,  propia  y apropiada  con  las 
cubiertas  superiores  y con  las  partes  del  buque  que,  por  hallarse  mas 
expuestas  al  fuego  enemigo,  dan  el  mayor  contingente  de  bajas.  Hay 
quien  cree  que  los  ascensores  de  municiones  pueden  utilizarse  para  la 
conduccion  de  heridos  a la  enfermeria;  pero  a nosotros  nos  parece  esto 
inaceptable.  El  rapido  municionamiento  de  las  piezas  es  una  de  las 
condiciones  mas  esenciales  de  todo  combate  naval,  y nosotros  no  po- 
demos  contentarnos  con  aprovechar  treguas  de  que  se  habla  con  de- 
masiada  frecuencia,  pero  que  ni  existen  ni  pueden  existir  en  los  com- 
bates  modernos,  para  utilizar  los  ascensores  en  la  conduccion  de  he- 
ridos. 

gSeria  admisible  pedir  que  la  conduccion  de  heridos  se  hiciese,  en 
tierra,  en  los  armones  de  la  artilleria  cuando  por  cualquier  concepto 
no  hicieran  fuego  las  piezas  correspondientes?  Pues  lomismo  ocurre  en 
los  barcos.  No  tener  las  enfermerias  medios  exclusivos  de  comunica- 
cion, que  pueden  ser  muy  bien  ascensores  analogos  a los  que  se  utili- 
zan  para  las  municiones,  es  condenarnos  de  antemano  a que  se  pres- 
cinda  del  servicio  sanitario  durante  el  combate,  y eso  debemos  los  me- 
dicos a toda  costa  evitarlo. 

Tal  es,  a grandes  rasgos  expuesto,  lo  que  pienso  acerca  de  las  en- 
fermerias de  combate  en  los  buques  modernos,  deducido  de  lo  que  la 
propia  experiencia  me  ha  enseiiado. 

Deseoso,  sin  embargo,  de  ilustrarme  en  este  asunto,  no  solo  he  so- 
licitado  la  opinion  de  distinguidos  Jefes  de  la  Armada  y de  aquellos 
companeros  que  tomaron  parte  en  los  ultimos  combates,  habiendo  te- 
nido  la  satisfaccion  de  que  sus  ideas  coincidan  con  las  mias,  sino  que 
ademas  de  leer  bastante  de  lo  que  han  escrito  nuestros  colegas  de  otros 
paises,  he  repasado  algunas  obras  de  construccion  naval  y consorpre- 
sa  he  visto  que  autores  modernisimos,  que  gozan  de  justa  fama,  ape- 
nas  fijan  la  atencion  en  este  asunto,  que  yo  considero  de  gran  impor- 
tance. 

No  ignoro  que  en  Inglaterra,  cuyas  determinaciones  en  materias 
navales  pesan  tanto  en  el  mundo,  el  problema  de  las  enfermerias  de 
combate,  no  solo  no  se  ha  resuelto,  sino  que  se  le  mira  con  demasiada 
indiferencia,  a pesar  del  esfuerzo  que  hacen  los  medicos  de  la  Marina 
Real  inglesa  para  interesar  en  su  favor  a todos  los  navegantes.  Pero 
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esto  no  quiere  decir  que  este  bien  hecho  lo  que  alii  se  hace.  En  cam- 
bio,  nos  parecen  buenas  las  tendencias  de  Alemania,  Rusia,  el  Japon? 
Italia  y Francia. 

Los  Medicos  debemos  aspirar,  no  en  interes  nuestro,  sino  en  inte- 
res de  los  combatientes,  a que  las  enfermerias  de  combate  sean  lo  que 
deben  ser,  y a que  se  piense  en  ellas,  no  dos  horas  antes  de  rompe^  el 
fuego,  sino  cuando  el  ingeniero  constructor,  en  el  silencio  de  su  gabi- 
nete,  traza  los  pianos  y proyecta  la  distribucion  del  barco. 

El  dia  que  eso  se  consiga,  los  potentes  acorazados  y los  grandes 
cruceros  modernos  tendran  enfermerias  adecuadas,  amplias,  espacio- 
sas,  a proa  y a popa,  con  medios  propios  de  conduccion  de  hendos,  no 
solo  para  el  ingreso,  sino  tambien  para  la  salida  en  caso  de  que  por 
incendio  6 averia  sea  preciso  abandonar  precipitadamente  el  buque. 

No  se  me  ocultan  las  dificultades  que  hay  que  veneer  para  acondi- 
cionar  estos  locales,  alumbrandolos  y ventilandolos  artificialmente,  y 
para  evitar  que  una  causa,  tal  vez  ligera,  pueda  dejarlos  a oscuras  y 
hacerlos  irrespirables  en  los  momentos  mas  criticos  de  la  lucha;  pero 
es  deber  nuestro  pedir  que  se  establezcan  en  las  condiciones  indicadas 
y a conseguirlo  debemos  encaminar  nuestros  esfuerzos. 

No  faltan  Medicos  de  la  Armada  que  se  inclinan  a creer  que  los 
heridos  deben  abandonarse  a su  propia  suerte  durante  el  combate, 
en  vista  de  las  dificultades,  rayanas  a veces  en  lo  imposible,  con  que 
se  tropieza  para  recogerlos,  cenducirlos  y curarlos. 

Esto,  que  ademas  de  ser  inhumano,  es  cruel,  seria  tambien  alta- 
mente  desmoralizador  para  las  dotaciones  de  los  barcos. 

El  herido  debe  sustraerse  lo  mas  pronto  posible  de  la  vista  de  sus 
companeros,  y para  eso  hace  falta  tener  donde  llevarlo.  No  hacerlo 
asi  es  dar  un  argumento  de  gran  fuerza  a los  que  creen  que  las  en- 
fermerias no  hacen  falta  6 pueden  establecerse  en  cualquier  parte: 
ideas  que  estan  en  oposicion  con  lo  que  la  experiencia  nos  ha  ense- 
nado  y con  lo  que  debe  ser  la  aspiracion  de  todo  medico  que  na- 
vega  y de  todo  el  que  tenga  que  batirse  a bordo  de  cualquier  barco. 

No  olvidemos  que  la  arquitectura  naval,  en  su  progreso  incesante, 
en  sus  exigencias  cada  dia  mayores,  tiende  a llenar  los  barcos  de  maqui- 
nas  y tengamos  en  cuenta  la  marcada  tendencia  que  se  observa  en  los 
barcos  modernos  a olvidarse  de  que  las  maquinas  han  de  ser  manejadas 
por  hombres  a quienes  debemos  evitar  que  enfermen  cuando  estan  sa- 
nos,  cuidar  cuando  caen  enfermos  y curar  cuando  son  heridos. 

Pidamos,  pues,  para  ellos  todo  lo  que  consideremos  necesario,  y 
abriguemos  la  fundada  esperanza  de  que  tarde  6 temprano  lograre- 
mos  alcanzarlo. 
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CONCLUSIONES 

1. a  La  completa  transformacion  que  ha  sufrido  el  material  flotan- 
te  durante  los  ultimos  treinta  anos  ha  cambiado  radicalmente  los  ser- 
vicios  sanitarios  de  los  barcos. 

2. a  Las  enfermerias  de  combate  han  sido  objeto  de  omisiones  in- 
concebibles  e injustificadas.  Los  antiguos  navios  de  linea  y las  gran- 
des  fragatas  de  vela  tenian  en  cierto  modo  satisfecha  esta  necesidad 
mejcr  que  los  acorazados  y cruceros  modernos. 

3. a  Cuando  un  hombre  recibe  una  herida  que  lo  incapacita.  para  la 
lucha,  se  impone  la  necesidad  de  auxiliarlo.  Por  eso  cuando  los  bu- 
ques  no  tienen  enfermerias  de  combate  antes  de  romper  el  fuego,  es 
preciso  improvisarlas. 

4. a  En  la  guerra  todo  debe  ser  previsto  y ordenado  con  mucha  an- 
ticipacion.  Asunto  de  tanta  importancia  como  este  necesita  ser  objeto 
de  un  estudio  especial  y de  una  reglamentacion  apropiada. 

5. a  Las  enfermerias  de  combate  deben  reunir  tres  condiciones  esen- 
ciales:  l.a,  hallarse  establecidas  en  un  sitio  del  buque  que  pudieramos 
llamar  estrategico,  para  que  los  heridos  puedan  ser  conducidos  a ellas 
sin  gran  dificultad  6 inconveniente;  2.a,  estar  a cubierto  de  los  fuegos 
enemigos;  3.a,  tener  comunicacion  propia  y directa  con  las  baterias  y 
cubiertas. 

6. a  Como  una  sola  enfermeria  no  puede  llenar  aquella  condicion, 
es  indispensable  que  se  establezcan  varias,  por  lo  menos  dos,  una  a 
proa  y otra  a popa. 

7. a  El  personal  sanitario  que  tienen  de  dotacion  los  buques  moder- 
nos es  insuficiente  para  atender  a sus  necesidades  durante  el  combate, 
sea  una  6 sean  varias  las  enfermerias  del  barco.  Por  lo  tanto,  debe  ser 
aumentado. 

8. a  La  enfermeria  de  combate  no  debe  ser  mas  que  un  puesto  de 
curacion,  en  el  sentido  mas  amplio  de  la  palabra.  La  cirugia  de  ur- 
gencia  es  la  unica  que  en  ella  debe  practicarse. 

9. a  El  verdadero  trabajo  quirurgico,  ni  puede  ni  debe  hacerse  has- 
ta  terminado  el  combate.  Para  eso  es  preciso  que  las  enfermerias  or 
dinarias  de  los  barcos  cuenten  con  salas  de  operaciones  debidamente 
acondicionadas,  y sobre  todo  que  acompahen  a las  escuadras  buques 
hospitales. 

10.  a Las  enfermerias  de  combate  son  el  verdadero  puesto  de  los 
medicos  durante  la  accion.  En  ellas  debe  resguardarse  todo  el  material 
quirurgico  y de  curacion,  para  evitar  que  sea  destruido  por  el  fuego 
enemigo  6 por  los  incendios  que  facilmente  se  producen  en  los  barcos. 
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11. a  El  caracter  de  las  heridas  que  se  producen  en  los  barcos,  qui- 
ta  casi  todo  su  valor  a las  «curas  individuales»,  que  tan  utiles  son  en 
las  batallas  terrestres.  Por  la  misma  razon  las  cajas  de  curacion  repar- 
tidas  profusamente  por  el  barco,  son  de  poca  utilidad  durante  el  com- 
bate.  Unicamente  los  Medicos  pueden  sacar  de  ellas  el  partido  practico 
que  teoricamente  se  les  concede. 

12. a  Las  enfermerias  de  combate  deben  estar  debajo  de  la  protec- 
cion  6 en  torres  6 defendidas  por  la  coraza  cuando  esten  por  encima 
de  la  linea  de  flotacion,  convenientemente  alumbradas  y ventiladas,  y 
provistas  de  abundante  cantidad  de  agua  potable. 

13.  a La  capacidad  de  las  enfermerias  de  combate,  debe  ser  propor- 
cionada  a la  dotacion  del  barco.  Consideradas  en  conjunto,  su  capaci- 
dad debe  ser  tal  que  ofrezcan  alojamiento  desahogado  al  numero  de 
heridos  representado  por  el  10  por  100  de  la  dotacion. 

14.  a Por  ellas  no  debe  pasar  ningun  tubo  de  vapor,  ni  ningun  apa- 
rato  conductor  de  polvora  ni  de  granadas. 

15.  a Las  enfermerias  de  combate  deben  tener  comunicacion  direc- 
ta, propia  y apropiada,  con  las  partes  superiores  del  barco,  a fin  de 
que  puedan  ser  facilmente  conducidos  a ellas  los  heridos.  Los  ascen- 
sores  de  municiones  no  pueden  servir  para  este  objeto. 

16.  a Las  enfermerias  de  combate  deben  entrar  en  el  plan  general 
de  construccion  del  buque,  y deben  ser  proyectadas  .y  distribuidas  al 
mismo  tiempo  que  se  proyectan  y distribuyen  las  distintas  dependen- 
ces del  barco. 

Discussion:  . 

Dr.  NAVARRO  (Madrid):  Respecto  a la  cuestion  planteada  por  el 
Sr,  Redondo  en  su  brillante  comunicacion  sobre  enfermerias  de  com- 
bate en  los  buques  modernos,  opina  el  orador  que  ante  la  inminencia 
de  una  batalla  naval,  deberian , a ser  posible,  embarcarse  en  las  grandes 
unidades  tacticas  un  medico  por  cada  cien  hombres  de  dotacion,  repar- 
tiendose  estos  antes  de  la  batalla  de  manera  que  uno  pudiera  estar  en 
parte  protegida,  si  la  hubiere,  de  la  cubierta,  con  el  material  de  cura- 
cion de  urgencia  necesario;  otro  en  las  baterias  6 camaras  de  aloja- 
miento, y el  otro  u otros  en  la  enfermeria,  que  es  ultimamente  el  ade- 
cuado  sitio  al  que  deban  ser  dirigidos  los  heridos,  que  asi  sea  posible- 
Que  teniendo  en  cuenta  los  adelantos  de  la  ingenieria  naval,  por 
los  que  los  modernos  buques  aislan  e incomunican  unos  combatientes 
de  otros  dentro  del  mismo  bagel,  e impiden  el  transito  y conduccion 
de  heridos  a la  enfermeria  general  del  mismo,  no  pueden  precisarse 
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los  lugares  mas  adecuados  en  los  que  fuese  conveniente  instalar  en- 
fermerias provisionales  6 de  sangre,  y que  siendo  por  esta  razon  difi- 
cilisimo,  durante  el  instante  critico  de  la  batalla,  que  el  cirujano  pue- 
da  acudir  de  uno  a otro  sitio  para  socorrer  al  herido  6 practicar  ope- 
raciones  quirurgicas  de  urgencia,  es  de  opinion  que  no  habiendo  el 
numero  de  facultativos  antes  senalado  por  determinado  numero  de 
combatientes,  aquel  6 aquellos  no  deben  separarse  de  sus  respectivas 
enfermerias. 

Aboga  por  que  todas  las  escuadras  vayan  acompanadas  de  un  bu- 
que-hospital  (neutralizado  para  los  efectos  de  la  guerra  por  el  Conve- 
nio  internacional  de  Ginebra)  y que  sirve  como  hospital  definitivo 
para  los  lesionados  hasta  su  posible  traslado  a tierra,  y termina  feli- 
citando  calurosamente  al  Dr.  Redondo  por  su  interesantisima  cornu- 
nicacion,  asi  como  tambien  por  su  no  menos  notable  trabajo  al  Doc- 
tor italiano  Sr.  Coletti. 

Dr.  ADOLFO  NUNEZ  SUAREZ  (Cadiz):  Al  notable  trabajo  que 
sobre  »Las  enfermerias  de  combate*  acaba  de  leerse  por  su  autor  el 
Medico  primero  de  la  Armada  espanola  doctor  D.  Juan  Redondo  Go- 
dino,  nada  puede  anadirse  ni  objetarse,  y solo  tomo  la  palabra  para  te- 
ner  el  gusto  de  felicitarle,  dandole  mi  mas  cumplida  enhorabuena  por 
el  acierto  con  que  ha  tratado  este  punto  de  tan  capital  interes,  por  la 
claridad  con  que  ha  expuesto  el  sinnumero  de  datos  y razones  que 
sirven  de  base  a este  estudio;  y por  ultimo,  por  la  acertada  relacion 
de  casos  que  han  ocurrido  y pueden  seguir  presentandose  en  los 
buques  durante  los  dias  de  guerra,  haciendo  fijar  la  atencion,  no  ya 
de  los  medicos  solamente,  sino  de  los  gobiernos  y de  las  autoridades 
encargadas  de  velar  por  la  vida  y el  bienestar  de  los  individuos  de 
marineria  y tropa  que  van  en  los  buques  de  guerra  a luchar  por  la 
Patria. 

Es  indudable  que  la  fortaleza  flotante,  con  el  inmenso  numero  de 
maquinas  que  ha  de  animarle  para  su  perfecto  funcionamiento,  y el 
de  la  artilleria  que  la  dote,  exige  de  la  ingienerla  naval  el  constante 
estudio  y la  labor  continuada  para  la  produccion  de  nuevos  modelos 
de  buques,  de  tipos  de  barcos  para  combate,  que  tengan  grandes  re- 
sistencias,  al  par  que  segura  vitalidad  para  la  lucha;  pero  desgrada- 
ciadamente,  y esto  es  de  lamentar,  no  suele  fljarse  lo  bastsnte  en  las 
condiciones  que  se  necesitan  para  la  mayor  vitalidad  del  organismo 
humano,  ese  conjunto  delicado  de  complicados  aparatos,  organos  y 
sistemas  que  forman  a los  hombres  encargados  de  llevar  el  buque  di- 
rigiendo  y manipulando  sus  maquinas  y su  artilleria,  dispuestos  to- 
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dos  para  luchar  dentro  de  el;  es  decir,  que  en  los  buques  modernos, 
hay  que  sacrificar  al  personal  ante  las  conveniencias  y exigencias  del 
material. 

Esto  explica  la  extraordinaria  diferencia  en  la  organizacion  y dis- 
tribucion  de  los  buques  antiguos  y de  los  modernos;  en  aquellos  en- 
contramos  amplias  enfermerias  instaladas  en  los  lugares  mas  apropia- 
dos  para  ello,  y donde  hay  sitio  suficiente  para  todo  lo  que  pueda  ne- 
cesitarse;  en  estos,  por  el  contrario,  las  enfermerias  suelen  ser  pe- 
quenas  e instaladas  en  cualquier  sitio  del  buque,  en  donde  quede  un 
lugar  libre  para  ella,  pues  puede  contarse  como  una  dependencia  cual- 
quiera,  contando  los  tiempos  de  paz. 

Pero  claro  esta  que  las  enfermerias  de  los  buques  no  son  lo  mis- 
mo  en  esta  epoca  que  en  tiempo  de  guerra,  pues  las  de  combate  han 
de  llenar  otros  requisitos  completamente  distintos,  aunque  parecidos, 
y han  de  reunir  otras  condiciones  que  en  los  tiempos  normales. 

Estas  diferencias  hacen  pensar  detenidamente  en  la  absoluta  pre- 
cision de  prever  todo  lo  que  ha  de  necesitarse  en  el  caso  de  guerra, 
pues  de  no  tenerlo  arreglado  y listo  con  oportunidad,  se  expone  el  me- 
dico a carecer  y notar  faltas  de  una  multitud  de  detalles,  sin  los 
cuales  no  se  puede  curar  los  heridos  como  corresponde,  y que  ha 
de  tenerse  en  cuenta,  que  si  durante  la  paz  y con  toda  tranquilidad, 
no  se  han  previsto,  menos  puede  hacerse  en  los  momentos  dal  com- 
bate, pues  aun  en  la  imaginacion  mas  perspicaz,  se  le  han  de  escapar 
algunos,  que  si  en  si  parece  no  tienen  importancia,  son  sin  embargo 
de  gran  signification  en  el  importantisimo  funcionamiento  de  la 
enfermeria.  v 

Es  de  todo  punto  innegable,  que  estas  enfermerias  deben  estar 
instaladas  en  sitios  defendidos,  pero  no  precisa  seadebajo  de  la  pro- 
tectriz,  donde  la  proximidad  de  maquinas  y calderas  dan  cifras  ele- 
vadas  de  temperaturas,  que  molestan  grande mente  & los  desgraciados 
que  necesitan  permanecer  en  ella. 

Nunca  se  repetira  lo  bastante,  que  las  enfermerias  de  combates  de- 
ben ser  establecidas  en  sitios  que  sean  de  facil  acceso,  para  que  pue- 
da llegarse  a ella  con  prontitud,  y que  al  herido  que  se  conduzca  pue- 
da hacerse  en  position  comoda,  pues  a pesar  de  los  multiples  medios 
que  se  han  inventado  para  el  transporte  de  estos  heridos,  en  todos  su- 
fren  estos  grandemente,  pues  ha  de  tenerse  presente,  por  ser  detalle 
importante,  que  los  heridos  en  general,  reclaman  quietud  e inamovi- 
lidad  de  la  parte  6 del  miembro  herido,  y como  en  el  momento  preci- 
so  del  combate  es  cuando  estas  enfermerias  han  de  usarse  y el  perso- 
nal encargado  del  transporte  de  heridos  son  marineros  de  cubierta 
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no  acostumbrados  a esta  clase  de  faena,  y que  ademas  van  emociona- 
dos  e impresionados  por  la  vista  de  la  sangre  y los  ayes  del  compa- 
nero  herido  que  conducen,  que  quizas  resulte  ser  su  amigo  6 el  ca- 
marada  mas  apreciado  de  la  dotacion,  no  puede  escapar  a nuestro 
modo  de  ver,  que  si  el  camino  a la  enfermeria  no  es  comodo  y esta 
no  tiene  facil  acceso,  el  herido  sufrira  grandes  movimientos,  compo- 
siciones  distintas  que  aumentaran  sus  doloaes  y la  gravedad,  al  par 
que  el  peligro  de  su  lesion  y aun  de  su  vida  por  no  poder  ser  tratado 
con  el  miramiento  y cuidados  que  el  delicado  estado  en  que  se  en- 
cuentre  reclama. 

Por  las  enfermerias  de  combate  no  deben  pasar  tubos  de  vapor, 
ni  de  conduccion  de  aguas  para  las  maquinas,  ni  nada  en  una  pala- 
bra,  que  no  sea  del  servicio  particular  de  ellas,  a fin  de  evitar  acci- 
dentes  desgraciados  corao  los  que  todos  conocemos,  por  haber  ocu- 
rrido  en  nuestros  propios  buques  en  circunstancias  bien  especiales. 

Estamos  perfectamente  identificados  y de  acuerdo  con  los  con- 
ceptos  que  el  Dr.  Redondo  Godino  expone  en  su  elocuente  memoria, 
y satisfecho  de  que  se  haya  ocupado  de  este  asunto  tan  importanle  en 
beneflcio  del  valeroso  combatiente  que  lucha  a bordo  de  los  buques 
derramando  su  sangre  en  defensa  de  aquel  pedazo  de  su  patria,  que 
no  es  otra  cosa  el  barco  que  Io  conduce;  pero  al  par  que  esta  dispues- 
to  a entregar  hasta  su  vida  en  defensa  de  la  bandera.  tiene  el  derecho 
de  exigir  para  la  curacion  de  sus  heridas  todo  cuanto  humanamente 
sea  compatible  con  el  medio  en  que  se  encuentra,  y la  Patria  a su 
vez  debe  velar  por  el  herido,  tanto  por  el  mismo,  cuanto  por  que  si 
sus  heridas  lo  permiten,  pueda  una  vez  curado  volver  a su  puesto  de 
combate  siendo  un  hombre  util  que  solo  falto  de  su  sitio  unos  mo- 
mentos  y que  vuelve  a el  con  iguales  brios  y deseos;  pero  si  su  lesion 
es  grave  6 agravada,  entonces  su  falta  sera  dificilmente  sustituida, 
pues  en  los  buques  no  hay  como  en  tierra  retaguardia  a donde  acu- 
dir  en  busca  de  personal  de  repuesto  que  venga  a cubrir  las  bajas 
que  ocurran. 

Respecto  a la  prioridad  en  la  curacion  de  los  heridos  y al  sitio  en 
que  deban  practicarse,  son  estos  dos  puntos  importantisimos  que  ya 
por  si  propio  han  de  determinarse;  la  clase  de  herida,  su  importan- 
cia,  la  region  donde  se  encuentre,  los  tejidos  y organos  que  se  intere- 
sen,  el  peligro  de  la  vida  del  herido,  etc.,  son  condiciones  que  se  apre- 
ciaran  en  el  momento  y que  indicaran  de  un  modo  terminante  quien 
haya  de  ser  curado  con  prelacion,  por  numerosos  que  sean  los  indivi- 
duos  que  por  sus  lesiones  demandeu  nuestros  auxilios. 

En  cuanto  al  sitio,  bien  puede  comprenderse  que  el  medico  debe 
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estar  en  la  enfermeria  principal  en  donde  tiene  a la  mano  todo  el 
material  disponible  para  la  curacion  provisional  6 definitiva  que 
practique,  pero  como  en  el  sistema  moderno  de  los  buques  estos  in- 
comunican  completamente  los  distintos  departamentos  de  su  interior 
y cubiertas,  haciendo  imposible  la  salida  del  medico,  resulta  absoluta- 
mente  preciso  el  que  a mas  de  la  enfermeria  de  combate,  se  esta- 
blezcan  algunas  otras  dependencias  sanitarias  para  llenar  algunas  de 
las  indicaciones  del  momento  6 urgentes  que  pudieran  servir  de  com- 
pas  de  espera  para  no  perder  el  tiempo  que  tarda  el  lesionado  en  lie- 
gar  a recibir  los  aux  lios  de  manos  del  medico  encargado  de  ellos. 

Ahora  bien,  esta  sucursal  de  la  enfermeria,  6 pequenos  puestos  de 
socorro,  no  pueden  estar  dotados  convenientemente  y como  debieran 
serlo,  por  personas  peritas,  y por  lo  tanto,  los  auxilios  que  presten 
han  de  ser  muy  limitados,  pues  de  todos  es  bien  sabido  que  debemos 
preferir  no  curar  una  herida  a verificarlo  mal  y deficientemente,  pero 
sin  embargo,  puede  buscarse  a bordo  algunos  individuos  a quienes 
por  ser  algo  mas  instruidos  que  la  generalidad  y previas  algunas  an- 
ticipadas  conferencias  sanitarias,  puedan  aplicar  un  tapon  antiseptico 
que  obfure  una  herida  librandola  de  infecciones  subsiguientes,  pue- 
dan aplicar  una  venda  elastica  que  constituya  un  tortor  para  cohibir 
hemorragias,  puedan  inmovilizar  una  fractura  provisionalmente  y 
con  los  medios  que  encuentren  a mano,  puedan,  en  fin,  prestar  alguna 
utilidad  por  limitada  que  esta  sea. 

La  dificultad  de  que  el  medico  saiga  de  la  enfermeria,  esta  ademas 
reforzada  por  el  interes  natural  que  debe  tener  la  dotacion  en  tener- 
lo  a salvo  de  los  muchos  accidentes  que  se  encontraria  expuesto,  por 
que  en  el  caso  de  inutilizarse  &como  quedaria  la  dotacion?  &quien  le 
prestaria  a esta  los  auxilios  tan  absolutamente  necesarios  en  momen- 
tos  tan  precisos?  $donde  buscar  en  aquel  instante  quien  le  sustituya. 
Preguntas  son  estas  que  no  tienen  facil  contestacion  y a las  que  solo 
la  prevision  es  la  encargada,  como  deciamos  al  principio,  de  velar  y 
pensar  durante  la  paz,  lo  que  pueda  ocurrir  en  los  dias  de  la  guerra. 

Lo  expuesto  pone  de  relieve  la  falta  de  medicos  en  los  momentos 
del  combate,  en  que  todo  el  personal  sanitario  es  muy  insuficiente  y 
debe  aumentarse  por  ser  grande  el  numero  de  los  heridos  y general- 
mente  con  traumatismos  considerables  por  ser  ocasionados  por  los 
proyectiles  de  la  artilleria  gruesa,  unica  usada  en  estos  combates, 
obligando  estos  traumatismos  considerables  a curaciones  minuciosas 
y entretenidas  que  muchas  veces  liacen  les  sigan  grandes  operacio- 
nes.  Todas  estas  manipulac'ones  y practicas  quirurgicas,  exigen  la 
mayor  prontitud  en  su  ejecucion. 
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Por  eso  no  solo  es  conveniente  el  aumento  de  material  de  curacio- 
nes,  sino  que  considero  necesario  el  del  personal  sanitario  a bordo  de 
los  buques  en  tiempo  de  guerra,  y como  dice  oportunamente  el  Dr.  Re- 
dondo Godino,  los  buques  y las  escuadras  que  asisten  a la  guerra 
asi  como  en  tiempos  normales  deben  ir  acompanados  de  los  buques 
hospitales,  esas  magniflcas  creaciones  modernas  en  donde  los  enfer- 
mos  en  todo  tiempo  y los  heridos  en  los  de  guerra,  pueden  encontrar 
las  condiciones  higienicas  necesarias  que,  acompanadas  del  personal 
y material  suficiente,  se  facilitan  la  pronta  y segura  curacion  de  las 
heridas,  asi  como  el  lisonjero  resultado  de  las  operaciones  quirurgi- 
cas  que  hayan  de  practicarse,  pues  tienen  lugares  espaciosos  en  donde 
a estilo  de  salas  6 departamentos  de  hospitales  de  tierra,  puede  distri- 
buirse  el  local  en  la  forma  que  convenga  y que  beneflcie  al  hombre 
de  mar  avezado  a sufrir  las  privaciones  que  el  medio  en  que  vive  le 
obliga  a soportar  cuando  esta  en  estado  de  salud. 

Entiendase  que  esto  no  se  propone  ni  lo  acepto,  como  medio  de 
descanso  del  personal  medico  embarcado  que  habria  de  ayudar  al  del 
buque  hospital,  no;  lo  acepto  y deseo  resulte  un  hecho  en  beneflcio  del 
combatiente;  y es  seguro  que  en  vista  del  exito  que  obtendria  en  los 
repetidos  casos  en  que  se  hallaren,  ellos  serian  los  encargados  por  me- 
dio de  las  estadisticas  de  demostrar  lo  util  y beneficioso  de  estos  hos- 
pitales flotantes. 

Lamento,  como  el  Dr.  Redondo  Godino,  el  que  la  mayoria  de  las 
naciones  no  le  den  a esta  cuestion  sanitaria  toda  la  importancia  que  en 
si  tiene,  y al  indiscutible  derecho  del  que  pelea  a que  la  Patria  le  ten- 
ga  preparado  convenientemente  con  todos  los  adelantos  y comodida- 
des  posibles,  el  albergue  donde  se  le  cuide  con  las  condiciones  de- 
bidas . 

Antes  de  la  lucha  se  estudian  los  medios  de  destruccion  del  ene- 
migo;  en  la  lucha,  todo  se  soporta  bienante  la  idea  sagrada  de  defen- 
der la  Patria  aun  a costa  de  la  vida;  despues  de  la  lucha,  el  herido 
debe  encontrar  la  recompensa  inmediata  de  la  Patria,  cual  es  la  cura- 
cion de  sus  lesiones  con  todo  genero  de  cuidados  para  conservarle  la 
vida  al  que  ha  estado  expuesto  a perderla  por  ella. 

Las  enfermerias  de  combate,  las  de  tiempo  de  paz  y el  buque  ente- 
ro,  deberian  en  sus  principios  de  vitalidad,  es  decir,  en  sus  creaciones, 
someterse  al  criterio  medico-quirurgico,  pues  no  deberian  aceptarse 
pianos  ni  modelos  de  buques  sin  que  los  individuos  del  Cuerpo  de  Sa- 
nidad,  mirando  por  las  condiciones  higienicas  de  estos  buques,  no  emi- 
tiesen  su  opinion  tecnica,  las  que  conllevadas  con  las  marineras  y 
guerreras,  garantizasen  la  salud  de  los  que  el  dia  de  maiiana  los  tripu- 
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lasen,  debiendose  inspeccionar  los  materiales  de  construccion  para 
que  nunca  puedan  resultar  de  malas  condiciones  higienicas  evitando 
focos  de  infeccion. 

No  he  de  ser  mas  extenso  en  estas  aflrmaciones  que  expongo,  pues- 
to  que  no  son  mas  que  opiniones  parti culares  que  repiten  lo  expues- 
to  habilmente  por  nuestro  companero,  el  ilustrado  Dr.  Redondo,  y que 
al  manifestarlas,  lo  hago  eon  el  unico  objeto  de  afirmar  mas  y mas  su 
interesante  memoria. 


Dr.  FONTAN  (Paris).  J’ai  ecoute  avec  la  plus  grande  attention  les 
rapports  de  mes  excellents  camarades  de  la  marine  Espagnole  et  de  la 
marine  Italienne  sur  cette  importante  question  des  hopitaux  de  com- 
bat des  navires  de  guerre,  et  je  ne  veux  pas  reprendre  ici  le  rapport 
que  j’avais  'fait  sur  le  meme  sujet  au  Congres  de  Paris  il  y a trois 
ans. 

II  importe  cependant  que  je  dise  quels  progres  la  question  des  ho- 
pitaux de  combat  a fait  en  France  depuis  trois  ans,  car  nous  avons 
tous  besoin,  dans  cette  tache  si  difficile  de  medecin  d’un  navire  qui 
doit  etre  pret  pour  le  combat,  nous  avons  besoin,  dis-je,  d’etre  encou- 
rages par  la  constatation  des  ameliorations  acquises. 

En  France  nous  avons  gagne  au  point  de  vue  du  materiel:  tables 
a operations,  plateaux,  lavabos,  objets  accessoires,  commencent  a etre 
delivres  sur  un  grand  nombre  de  navires,  et  a satisfaire  aux  deside- 
rata de  nos  medecins  majors.  Nous  devons  ce  progres  a l’initiative  et 
aux  efforts  incessants  de  notre  Inspecteur  General,  le  Dr.  A uf fret. 
Sur  plusieurs  navires  il  existe  une  etuve  speciale  pour  l’hopital,  et 
l’on  peut  non  seulement,  y desinfecter  une  literie,  mais  encore  y ste- 
riliser des  paquets  de  pansements. 

Ainsi  peu  a peu  nous  sommes  pourvus  de  Pindispensable  pour  faire 
de  la  chirurgie  d’urgence  a peu  pres  antiseptique. 

Il  y a cependant  encore  des  desiderata:  ainsi  l’eau  sterilisee  est  dif- 
ficile a se  procurer;  Peau  distillee  est  contaminee  dans  les  tuyautages, 
et  il  est  peu  de  navires  ou  le  medecin  puisse  par  exemple  faire  une  in- 
jection de  serum  en  toute  securite. 

Quant  a la  question  de  l’emplacement  de  l’hopital  de  combat,  j’ai 
entendu  dans  les  communications  de  mes  confreres,  affirmer  que  les 
ingenieurs  se  preoccupaient  vivement  tant  en  Espagne  qu’en  Italie,  de 
preparer  un  bon  emplacement  pour  l’hopital  de  combat.  Helas!  en 
France,  nous  ne  sommes  pas  aussi  favorises.  Sans  doute  une  depechfr 
ministerielle  datant  de  plus  de  douze  ans  present  cette  disposition  au 
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moment  de  la  construction  du  navire;  mais  quand  il  est  tenu  compte 
de  cette  instruction,  ce  qui  n’est  pas  constant,  on  le  fait  sans  le  con- 
cours,  ni  le  conseil  d’aucun  medecin,  et  ^emplacement  est  alors  si 
mal  choisi,  que  le  medecin  ne  peut  l’utiliser.  C’est  ce  qui  vient  d’arri- 
ver  a bord  de  la  « Jeanne  d’Arc»,  navire  qui  vient  de  faire  sa  premiere 
navigation,  et  sur  lequel,  c’est  grace  a l’activite  du  medecin,  a l’influen- 
ce  qu’il  a su  prendre  sur  le  commandement  pour  les  choses  de  son 
ressort,  que  I’hopital  de  combat  a pu  etre  organise  dans  un  local  oil  il 
n’avait  pas  ete  prevu. 

En  resume,  pour  cette  organisation,  encore  si  mal  prevue  par  le 
reglement,  il  importe  que  le  medecin  acquiere  par  son  savoir,  par  son 
zele,  par  son  tact,  toute  la  confiance  du  Commandant.  C’est  par  cette 
entente  seulement  que  le  service  en  cas  de  combat  pourra  etre  utile- 
ment  organise. 


COMMUNICATION 


BLESSURES  DE  COUPS  DE  FUSIL  AUX  PARTIES  NlOLLES 
PAR  LES  PROJECTILES  DE  PETIT  CALIBRE 


Par  Mr.  J.  D.  GRIFFITH  (Kansas  City). 


Wounds  of  the  soft  parts  under  this  title  are  taken  to  include  all 
those  which  do  not  implicate  bone,  or  the  large  cavities.  Taken  col- 
lectively they  form  the  larger  class  of  wounds  with  which  the  surgeon 
has  to  deal.  They  hold  a favorite  place  among  the  humane  wounds 
from  the  new  armament.  Their  consideration  may  be  divided  as  fo- 
llows: 

(1)  Wounds  Simple. 

(2)  Wounds  with  loss  of  function  from  injury  to  {a)  tendons,  (b) 
nerves,  (c)  vessels. 

(3)  Wound,  Septic  and  non-septic. 

Wounds  simple. — Under  this  head  may  be  included  all  wounds  of 
the  soft  parts  without  loss  of  function.  The  shape  of  the  wound  of  en- 
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trance  varies  with  the  angle  of  incidence  at  the  time  of  impact.  If  the 
ball  enters  the  skin  at  right  angles  to  the  surface,  the  entrance  wound 
is  round,  corresponding  in  diameter  to  the  sectional  area  of  the  pro- 
jectile. The  surgeons  in  the  Spanish- American  and  Anglo-Boer  wars 
have  observed  that  the  hole  in  the  skin  appears  smaller  than  the  bul- . 
let.  The  circumference  of  the  entrance  wound  is  denuded  of  epidermis 
for  about  one-twelfth  of  an  inch,  this  denuded  area  assumes  later  a 
red  border.  Unless  interfered  with  by  dressings  the  entrance  wound 
and  its  surrounding  margin  are  covered  by  a clot  of  blood  under 
which  healing  takes  place.  The  aperture  of  exit  is  not  so  uniformly 
typical.  If  the  skin  at  the  point  of  emergence  is  well  supported  as  in 
the  case  of  the  thigh,  gluteal  region,  or  shoulder  the  circular  shape  of 
the  exit  wound  is  nearly  always  seen.  If  however,  the  structure  un- 
derlying the  skin  affords  no  support  as  in  the  case  of  the  scrotum,  in 
flexures  about  the  joints,  and  wrinkles  as  seen  about  the  heel,  the 
wound  of  exit  may  be  marked  by  nothing  more  than  a mere  slit.  It 
thus  occurred  in  the  Santiago  campaign  that  a prominent  surgeon  in 
civil  life  was  led  to  open  the  knee  joint  in  search  of  a lodged  ball 
which  was  found  to  have  escaped  from  a small  slit  running  with  a fold 
on  the  inner  aspect  of  the  knee  and  which  was  invisible  from  withthout. 

When  the  angle  of  impact  is  less  than  a right  angle  as  often  occurs 
in  long  range  and  glancing  ricochet  shots,  the  wounds  of  entrance  and 
exit  in  the  skin  are  usually  oval  and  the  rent  appears  larger  than  the 
sectional  area  of  the  projectile.  A bullet  which  enters  obliquely  usual- 
ly passes  out  obliquely  and  the  wound  of  exit,  like  the  entrance  wound, 
is  oval  in  shape  and  much  more  lacerated.  The  notes  of  a Civilian  War 
Hospital  in  South  Africa,  and  the  experience  of  the  military  surgeons 
in  Cuba  give  us  examples  of  extensive  sloughing  from  glancing  shots 
with  slight  abrasion  which  were  difficult  to  explain  except  as  a result 
of  the  superior  velocity  possessed  by  the  small  bullet.  It  is  a charac- 
teristic feature  of  these  wounds  that  they  heal  slowly. 

The  extent  of  lesion  in  and  about  the  inner  surface  of  the  wound 
depends  upon  the  velocity  of  the  bullet.  The  channel  proper  is  filled 
with  blood,  and  the  inner  surface  of  the  track  is  lined  with  necrotic 
tissue  including  particles  of  skin  which  are  thrown  out  in  varying 
degree  into  the  tissues.  The  surrounding  lesion  is  also  marked  by  the 
presence  of  any  foreing  matter  like  clothing,  and  dirt  from  the  skin 
or  surface  of  the  bullet,  as  well  as  extensive  hematomata.  The  latter 
often  extend  two  and  three  centimetres  away  from  the  channel  track. 
It  is  difficult  to  estimate  the  extent  of  the  lesion  soon  after  the  injury, 
but  later,  when  the  process  of  repair  has  been  accomplished , the 
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thickness  of  the  fibrous  cord  which  one  is  able  to  map  out  along  the 
course  of  the  bullet  in  tissues  like  muscle,  indicates  the  extent  of  tho 
traumatism. 

Injury  to  Tendons.— Direct  and  indirect  injury  to  tendons  seem  to 
have  increased  with  the  use  of  the  modern  military  rifle.  This  class  of 
injury,  taken  with  nerve  lesions,  form  the  principal  source  of  the 
remote  effects  of  war  wounds  today.  Formerly,  in  the  preantiseptie 
era,  the  remote  effects  of  gunshot  wounds  were  the  result  of  suppura- 
tion which  so  often  led  to  necrosis.  Today,  suppuration  of  wounds  by 
the  small  caliber  weapons  is  the  exception,  and  in  that  way  the  remote 
effects  are  much  curtailed.  The  low  velocity  bullets  from  the  old  arm 
were  apt  to  push  nerves  and  tendons  aside  and  lesion  of  these  structures 
was  not  so  often  noted.  The  superior  energy  displayed  by  the  modern 
projectile,  especially  as  it  encounters  resistant  bone,  is  very  apt  to 
drive  particles  of  bone  in  all  directions  with  a correspondig  amount  of 
injury  to  tendons.  Again,  owing  to  superior  velocity,  the  new  bullet 
traverses  tissues  so  rapidly  that  elastic  structures  like  tendons  cannot 
be  pushed  aside  in  time  and  they  are  cut  as  with  a knife.  Cases  of 
remote  effects  to  tendons  have  often  been  noted  in  gunshot  wounds  of 
the  forearm  by  surgeons  in  recent  wars.  They  are  doubtless  due  to  the 
matting  of  tendons  which  occurs  in  the  process  of  repair.  The  amount 
of  invaliding  noted  is  all  out  of  proportion  to  the  amount  of  lesion 
apparent  at  the  time  of  the  injury.  In  these  cases  there  is  often  a his- 
tory of  injury  to  one  or  more  of  the  bones  of  the  forearm.  The  parti- 
cles of  bone  driven  in  all  directions  act  as  secondary  missiles  to  aug- 
ment the  amount  of  lesion  in  the  soft  parts,  hence  the  subsequent 
matting  in  the  healing,  and  the  ulterior  effects  mentioned. 

Injury  to  Pripheral  Nerve  Trunks— It  is  admitted  by  all  military 
surgeons  who  have  observed  the  war  wounds  of  recent  years  that  the- 
re is  an  increase  in  the  number  of  nerve  lesions  from  the  use  of  the 
new  armament. 

The  cause  of  this  increase  is  admitted  to  be  the  transmission  of  the 
energy  of  the  high  velocity  projectile  and  the  amount  of  lesion  is  ge- 
nerally determined  by  the  amount  of  the  velocity  exhibited  by  the 
bullet  whether  the  nerve  has  been  hit  or  not.  In  connection  with  bone 
injury  when  particles  of  bone  are  distributed  in  the  area  of  trauma- 
tism there  is  apt  to  be  laceration  of  nerve  tissue . In  cases  where  the 
nerve  exhibits  no  lesion  the  symptoms  of  injury  were  no  less  marked. 

Such  cases  were  explained  byMakin,  La  Garde  and  others  as  a 
result  of  the  vibratory  force  to  which  the  nerve  is  subjected  by  the 
energy  of  the  jacketed  bullets.  In  such  cases  the  symptoms  amounted 
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to  loss  of  function  as  to  sensation  and  motion  of  a transitory  charac- 
ter. The  cases  of  direct  injury  to  nerve  tissue  did  not  differ  from  tho- 
se of  other  traumatisms. 

Injury  to  Blood  Vessels. — Many  of  the  experimenters  with  the  new 
rifle  had  prophesied  an  increase  in  the  cases  of  primary  hemorrhage 
on  the  field.  The  observations  in  Cuba  and  South  Africa  have  not  cor- 
roborated these  fears.  Of  1,400  wounded  in  Cuba,  there  was  not  one 
case  of  external  hemorrhage  to  cause  death.  Makin  states  that  exter- 
nal primary  hemorrhage  was  very  rarely  observed  in  South  Africa. 

From  limb  wounds  the  tendency  was  towards  cessation  of  the  he- 
morrhage temporarily  at  least.  The  opportunities  of  the  English  sur- 
geons to  observe  this  point  were  ample  in  18,291  wounded  exclusive 
of  4,355  deaths  on  the  field.  At  the  same  time  that  we  may  admit  that 
fatal  primary  hemorrhage  has  not  increased  with  the  use  of  the  new 
rifle,  we  have  to  admit  that  injury  to  blood  vessels  as  noted  in  the  cli- 
nical history  of  cases  in  recent  wars  is  frequent  enough. 

La  Garde  points  out  the  experiences  of  the  Santiago  campaign  as 
follows:  the  femoral,  external  iliac,  and  ulnar,  were  each  tied  for 
diffuse  aneurism,  the  radical  and  subclavian  jvere  each  tied  twice  for 
the  same  cause;  and  he  mentions  five  cases  of  gangrene  as  a result  of 
injury  to  bloodvessels  which  necessitated  amputation. 

Secondary  hemorrhage  which  was  the  scourge  of  the  military  hos- 
pitals forty  years  ago  when  all  wounds  suppurated  and  when  all  the 
adjoining  vessels  were  the  seat  of  suppurating  endarteritis  was  not 
experienced  among  the  1,400  wounded  in  Cuba. 

The  later  manifestations  of  lesion  of  vessels  in  the  form  of  aneu- 
risms, aneurismal  varices  and  varicose  aneurisms  are  often  noted  by 
Makin  in  his  South  African  experiences.  They  were  doubtless  due  to 
minute  tears  in  the  vessel  coats  by  secondary  projectiles  such  as  par- 
ticles of  bone.  Cases  of  this  kind  bear  transport  badly  and  the  lesion 
is  very  apt  to  extend  and  show  alarming  symptoms  in  travelling  to- 
ward the  General  Hospitals. 

Wounds  Suppuratig  and  Non- Suppurating. — The  circumstances 
that  render  gunshot  wounds  liable  to  suppuration,  or  vice  versa,  re- 
fer to  the  most  interesting  features  of  these  wounds.  In  a recent  re- 
view of  the  experiences  of  the  different  observers  in  the  South  Afri- 
can War  (Lejar,  La  Caducee,  Dec.  20,  1902)  states  that  all  artillery 
wounds  in  that  war  suppurated. 

The  same  was  true  of  42  °/0  °f  the  wounds  inflicted  by  the  large 
caliber  lead  bullets;  whilst  but  18  70  of  the  reduced  caliber  wounds 
exhibited  signs  of  suppuration.  On  the  part  of  the  bullet  it,  may  be 
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laid  doWn  as  a safe  rule  taht  the  tendency  to  suppuration  increases 
with  the  size  of  the  projectile  that  inflicts  the  wound. 

The  small  jacketed  bullet  travels  in  a straight  line,  it  is  highly  po- 
lished, that  is,  free  from  grooves  or  depressions  for  the  lodgemet  of 
dirt.  It  makes  a small  wound  of  entrance  and  exit,  as  a rule,  and  it 
carries  very  little  clothing  or  equipment  of  the  soldier  in  the  body. 

The  tendency  is  for  it  to  heal  under  a scab  which  guards  it  from 
the  admission  of  more  dirt.  In  addition  to  these  favorable  circums- 
tances, the  amount  of  necrosis  in  the  track  of  the  bullet  is  very  much 
smaller  than  we  find  in  the  large  caliber  wounds,  or  those  due  to 
shell  fragments  and  the  liability  to  infection  is  reduced  correspon- 
dingly. 

Discussion. 

Mr.  DELORME  (Paris).  Mon  collegue  americain  me  permettra  de 
luifaire  une  courte  remarque.  Je  ne  pense  pas,  comme  lui,  que  les 
blessures  produites  paries  balles  actuelles  se  compliquent  plus  souvent 
de  blessures  des  nerfs  qu’autrefois. 

La  rarete  relative  de  la  commotion  generate  et  locale,  commotion 
qui  traduit  ces  blessures  nerveuses  vient  a l’encontre  de  cette  assertion 
et  ce  n’est  guere  que  dans  les  coups  de  feu  tires  a courtes  distances, 
peu  frequemment  observes,  qu’on  peut  avoir  a craindre  l’action  dila- 
cerante  et  propulsive  des  balles . 


SUR  LA  CURE  OPERATOIRE  DE  QUELQUES  MALADIES 

qui  autrefois  exemptaient  du  service  militaire  dans  I'armee  roumaine. 

par  M.  JACQUES  POTARCA  (Craiova). 

Grace  aux  progres  combines  et  incessants  de  la  technique  chirurgi- 
cale  et  de  l’asepsie  moderne,  nous  assistons  aujourd’hui  a un  vrai  re- 
virement dans  les  rangs  des  armees  des  differents  pays  en  ce  qui  con- 
cerne  le  traitement  operatoire  de  quelques  maladies  pour  lesquelles 
autrefois  on  accordait  l’exemption  et  la  reforme  a un  grand  contingent 
de  jeunes-gens  consideres  comme  impropres  au  service.  Parmi  ces  ma- 
ladies il  faut  compter  en  premiere  ligne  les  hernies,  qui  d’apres  une 
statistique  etablie  en  1894  par  M.  le  general  Demosthen,  medecin  en 
chef  du  IVme  corps  d’armee,  donnaient  une  exemption  et  une  reforme 

16 


242  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT AIRES  ET  NA VALES 

moyenne  annuelle:  en  France  de  7345  jeunes-gens;  en  Allemagne  7337.. 
en  Italie  5414  et  cixez  nous,  en  Roumanie,  1162. 

Ces  pertes  assez  considerables  devaient  attirer  l’attention  de  ceux  a 
qui  incombaient  le  sort  et  la  sante  des  armees,  surtout  a la  suite  de 
la  vulgarisation  de  la  cure  radicale  des . hernies  par  les  travaux  de 
M.  M Championniere  et  Bassini. 

Les  chirurgiens  militaires  des  differents  pays  furent  les  premiers 
qui  saisirent  la  faute  qui  se  perpetuait  depuis  longtemps  au  prejudice 
des  armees  en  exemptant  et  reformant  tant  de  hernieux  qui  pouvaient 
tres  bien  etre  operes  et  gueris  radicalement  de  leurs  infirmites. 

Chez  nous,  ce  fut  M.  le  general  Demosthen,  qui  le  premier  en 
1892  commen^a  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  et  crurales  dans 
le  service  chirurgical  de  l’hopital  militaire  du  IIme  corps  d’armee  de 
Bucarest.  Mais  comme  a cette  epoque  le  reglement  de  notre  loi  du  re- 
crutement  prescrivait  encore  l’exemption  et  la  reforme  pour  les  her- 
nieux, on  ne  pouvait  operer  que  ceux  qui  n’etant  pas  remarques  par 
les  medecins  recruteurs,  ou  gagnant  les  hernies  a pres  ^incorporation, 
consentaient  d’eux  memes  a se  faire  operer.  C’est  en  se  heurtant  a ces 
difficultes  que  M.  le  general  Demosthen  ne  put  recueillir  jusqu’en 
1894  qu’une  statitisque  de  53  cures  radicales  d’hernies,  presentee  par 
lui  meme  devant  le  Congres  medical  de  Rome  (1). 

Un  peu  plus  tard  M.  le  colonel  Dr.  Corvin,  actuellement  a la  re- 
traite,  commemja  d’une  maniere  systematique  a recueillir  et  a operer 
les  hernieux  du  IVme  corps  d’armee,  dans  l’hopital  militaire  de  Iassy, 
de  sorte  que  le  medecin  adjoint  du  service,  le  major  Dr.  Vicol,  put 
presenter  en  1897,  devant  le  Congres  de  Moscou,  un  compte-rendu  sur 
200  operations  radicales  d’hernies  abdominales  avec  de  tres  bons  re- 
sultats  (2). 

En  1899,  devant  faire  mon  stage  regimentaire,  je  passai  du  service 
chirurgical  de  l’hopital  militaire  de  Bucarest  au  regiment  Rovine  de 
Craiova,  ou  sous  les  auspices  de  M.  le  general  Vercesco,  a cette 
epoque  medecin  en  chef  du  Ier  corps  d’armee,  je  fus  charge  d’organi- 
ser,  en  qualite  de  medecin  attache,  le  service  chirurgical  de  l’hdpital 
militaire  du  Ier  corps  d’armee. 

Ensemble,  avec  Mr.  le  colonel  Dr.  Papilian  et  d’autres  confreres 
superieurs  et  inferieurs  de  la  garnison,  (Lt.- Colonel  Elian,  Major 
Balteano,  capitaines  Cacaletano,  Constantinesco,  Yasilesco  et 

(1)  Proves.  Demosthen.  La  question  des  hernies  inguinales  et  crurales  dans 
l’armee.  (Communication  faite  au  Congres  medical  de  Rome,  1894). 

(2)  Colonel  Dr.  Corvin. — Capitame  Dr.  Vicol.  Compte  rendu  de  200  opera- 
tions radicales  de  hernies  abdominales.  (Congres  de  Moscoa,  1897). 
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Lt.  stagiaires  ParaianoetPandelesco)et  grace  aux  sollicitud.es  de 
M.  le  general  Vercescoetde  notre  ministere  de  la  Guerre,  nous  par- 
vinmes  rapidement  a mettre,  parmis  les  premiers,  ce  service  tant  au 
point  devuedeFamenagement  chirurgical  que  de  l’activite  operatoire. 

Dans  les  conditions  favorables  de  cette  nouvelle  atmosphere  chi- 
rurgicale,  nous  avons  commence  en  Septembre  1899  d’une  maniere 
systematique,  non  seulement  la  cure  opdratoire  des  hernies,  mais  aussi 
celle  des  varicocels,  des  hydrocels,  des  varices  et  des  Jiemorro'ides , mala- 
dies qui  comptaient  aussi  parmi  celles  qui  donnaient  l’exemption  et  la 
reforme  alors  qu’elles  etaient  bien  developpees.  Et  puisque  les  servi- 
ces des  hopitaux  divisionnaires  de  notre  pays  et  meme  quelques  uns 
des  corps  d’armee  n’etaient  pas  encore  bien  pourvus  et  organises,  on 
nous  adressait  pour  etre  operes  de  tels  malades,  non  seulement  du 
ler  corps  d’armee  mais  aussi  du  IPme,  IIPme  et  IV-me  corps. 

C’est  ainsi  qu’apres  les  statistiques  de  nos  devanciers,  M.  le  gene- 
ral Demosthen  et  le  colonel  Corvin,  nous  avons  eu  Foccasion  de  four- 
nir,  a M.  le  general  Vercesco,  medecin  en  chef  du  service  sanitaire  mi- 
litaire  Roumain,  au  ministere  de  la  guerre  et  au  comite  sanitaire  con- 
sultatif  de  l’armee,  dans  un  laps  de  temps  relativement  court  et  a 
plusieurs  reprises,  des  epreuves  assez  convaincantes  sur  la  cure  ope- 
ratoire et  inoffensive  de  ces  maladies. 

Nos  efforts  ont  eu  Feffet  desire  de  sorte  qu’a  present  le  reglement 
de  la  loi  de  notre  recrutement,  prescrit  aux  medecins  recruteurs  d’in- 
corporer  tous  les  jeunes-gens  atteints  des  affections  ci-dessus  speci- 
fies, afin  d’etre  ensuite  livres  aux  differents  services  de  chirurgie  mi- 
litaire  pour  etre  operes  et  gueris.  1) 

De  cette  maniere  on  rendra  les  services  les  plus  importants  d’abord 
a l’armee,  qui  autrefois  perdait  un  nombreux  contingent  de  jeunes- 
gens,  consideres  comme  infirmes  et  ensuite  a ces  hommes  memes  qui, 
renvoyes  chez  eux,  sans  etre  operes,  etaient  condamnes  a devenir  dans 
un  temps  plus  ou  moins  long  de  vrais  fardeaux  pour  leur  famille  et 
la  societe,  d’autant  plus  que  les  hernieux  couraient  toujours  le  peril 
de  voir  leur  hernie  s’etrangler. 

^ Notre  statistique  de  515  cas  sera  partagee  en  5 chapitres  concernant 
la  description  tres  succinte  des  titres,  des  remarques  particulieres  et 
des  procedes  operatoires  employes,  comme  il  suit: 

a)  Hernies  inguinales. 

Depuis  le  mois  de  Septembre  1899  jusqn’au  mois  de  Fevrier  cou- 


1)  Arret  n>inist6riel  du  18  Decembre  1901. 
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rant  nous  avons  pratique  315  cures  radicales  de  hernies  inguinales 
sur  autant  de  malades: 

292  hernieux  appartiennent  au  I-0r  corps  d’armee,  8 au  II-me  et  15 
au 

Ont  ete  operes  271  soldats  et  sous-officiers  en  activite,  44  soldats 
et  sous-officiers  de  reserve,  recueillis  pendant  leur  concentration,  2 
eleves  de  1’eoole  militaire  et  3 officiers. 

Dans  225  de  ces  cas  nous  avons  employe  l’anesthesie  generale  chlo- 
roformique  et  dans  95  cas  l’anesthesie  locale  avec  de  la  cocaine. 

D’apres  leur  siege  nous  pouvons  les  partager  en:  243  droites,  68 
gauches  et  9 doubles. 

D’apres  leur  pcithogenie  en:  266  acquises,  53  congenitales  et  1 her- 
nie  recidive  apres  la  cure  operatoire  pratiquee  jadis  dans  un  service 
civil . 

D’apres  leur  degre  de  developpement  en:  36  hernies  incipientes, 
boubonocels  ou  oscheocels  et  284  scrotales.  Parmi  celles-ci  on  peut 
compter  encore:  274  reductibles,  178  incoercibles,  46  irreductibles  et 
3 hernies  etranglees. 

D’apres  leur  contenu : 210  ont  ete  trouvees  iphabitees  pendant  leur 
operation,  15  enterocels,  80  epiplocels,  5 entero-epiplocels,  4 appen- 
diculaires,  3 hernies  et  chriptorchidies,  2 hernies  et  hydrocels  et  1 
hernie  et  ascite . 

' Quelques-unes  de  ces  hernies  ont  encore  presente  quelques  carac- 
teres  dignes  d’etre  remarques,  ainsi:  39  ont  eu  un  ou  plusieurs  dia- 
phragmes  fibreux,  plus  ou  moins.  etrangles  dans  les  parois  de  leurs 
sacs;  51  ont  eu  un  ou  plusieurs  kystes  sereux  intra-saculaires;  12  ont 
eu  de  gros  pelotons  adipeux  peri-saculaires;  5 ont  eu  des  expansions 
fibreuses  adherentes  au  pubis. 

Quoique  nous  ayons  rencontre,  comme  nous  l’avons  dit,  80  fois 
l’epiploon  dans  le  sac  herniaire,  nous  n’avons  pratique  son  extirpation 
que  46  fois,  c’est-a-dire  seulement  quand  nous  l’avons  trouve  adherent 
aux  parois  saculaires  ou  aux  elements  glandulaires.  11  pesait  de  10 
— 15  grammes  jusqu’a  400  grammes. 

Dans  les  4 cas  de  hernies  appendiculaires,  nous  avons  toujours  re- 
seque  l’appendice,  qui  2 fois  se  trouvait  libre  dans  le  sac,  1 fois  adhe- 
rent aux  parois  du  sac  et  1 fois  adherent  au  gland  meme.  Ensuite 
nous  l’avons  suture  par  une  suture  a 3 etages  (a  la  Czerny)  conjurant 
ainsi  toute  complication. 

Comme  procede  operatoire  nous  avons  prefere  presque  exclusive- 
ment  celui  deBassini  avec  la  resection  des  parois  posterieur  et  ante- 
rieur  et  les  petites  modifications  introduces  ici  et  la,  pour  les  besoins 
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des  cas  presentant  des  caracteres  particulars,  ne  modifiant  pas  le  type 
fondamental  du  procede  operatoire . 

Ce  procede  qui,  pour  le  moment,  acquiert  les  suffrages  de  presque 
tous  les  chirurgiens,  en  ce  qui  concerne  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  chez  Padulte,  nous  a donne  aussi  de  bons  resultats  parce 
que  sur  notre  serie  de  315  operations  nous  n’avons  pu  rencontrer  que 
4 recidives  partielles.  Dans  ces  cas,  avec  toutes  les  precautions  prises, 
les  recidives  semblaient  inevitables,  du  moment  qu’il  s’agissait  de 
hernieux  maigres  avec  des  parois  abdominaux  flasques,  prives  de 
toute  tonicite  musculaire  et  aponevrotique. 

Sous  la  protection  de  la  plus  severe  asepsie , presque  toujours 
nous  avons  obtenu  la  reunion  per -pr  imam.  Apres  8 jours  les  agrafes 
de  Michel  ont  ete  enlevees  et  habituellement  apres  une  quinzaine  de 
jours  les  malades,  completement  gueris  et  portant  encore  un  bandage 
protecteur,  partaient  en  conge  de  convalescence. 

Les  seules  complications  post-operatoires  que  nous  avons  enregis- 
trees  ont  ete:  dans  8 cas  des  supurations  limitees,  ce  qui  a fait  atten- 
dee un  peu  plus  longtemps  la  reunion  per-secundam;  dans  6 cas  des 
hematomes  inguino-scrotales  consecutifs  a des  hemorragies  provoquees 
par  des  vaisseaux  non  lies  ou  mal-lies  pendant  Poperation  et  qui  ont 
ete  vides  a temps,  et  dans  4 cas  nous  avons  eu  des  pneumonies  post- 
operatoires  qui  ont  ete  gueries  sans  entrainer  des  accidents  facheux. 

b)  Varicocels 

* 

Depuis  le  mois  de  Mai  1900  jusqu’au  mois  de  Fevrier  courant  nous 
avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  123  cures  operatoires  de  varicocel: 

117  sur  des  patients  du  Ier  corps  d’armee  et  6 du  III-rae . 

Ont  ete  operes  111  soldats  et  sous-officiers  en  activite;  6 soldats 
de  reserve;  5 eleves  de  l’ecole  militaire  et  1 officier. 

Dans  73  cas  nous  avons  employe  l’anesthesie  chloroformique  et 
dans  50  cas  l’anesthesie  locale. 

D’apres  leur  siege:  119  varicocels  du  cote  gauche,  4 doubles  et  dans 
3 cas  les  varicocels  ont  ete  concomitants  avec  des  hydrocels. 

D’apres  leur  pathogenie:  19  fois  ils  ont  ete  dus  a l’ectasie  veineuse; 
10  fois  a Pectasie  scrotale  et  49  fois  a l’ectasie  scroto- veineuse. 

Dans  30  cas  l’affection,  quoique  peu  developpee,  etait  bien  genante 
et  meme  douloureuse;  dans  22  cas  l’affection  bien  que  developpee  n’e- 
tait  pas  douloureuse;  dans  71  cas  elle  etait  aussi  developpee  que  ge- 
nante et  douloureuse. 

Nous  avons  pratique  dans  8 cas  seulement  la  resection  des  veines 
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variqueuses;  dans  10  cas  la  resection  du  scrotum;  dans  41  cas  la  re- 
section mixte  scroto-veineuse  et  dernierement  nous  avons  adopte  le 
procede  de  Parona  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’appliquer  dans 
64  cas. 

Avant  l’emploi  de  ce  dernier  procede  nous  avons  ete  eclectiques 
avec  les  precedes  operatoires,  c’est-a-dire  que  nous  avons  choisi  le 
procede  operatoire  d’apres  l’ectasie  veineuse,  scrotale  ou  scroto-vei- 
neuse. Mais  a present  nous  sommes  restes  partisans  du  procede  de 
Parona,  que  nous  avons  trouve  aussi  simple  qu’efficace  et  convenant 
a toutes  les  modalites  du  varicocel. 

Dans  toutes  ces  interventions  nous  n’avons  eu  d’autres  complica- 
tions que  quelques  hematomes  post-operatoires  et  les  resultats  eloignes 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  avec  d'autres  confreres  pen- 
dant les  inspections  regimentaires,  sont  des  plus  rassurants. 

c)  Hydrocels. 

Depuis  le  mois  de  Septembre  1899  jusqu’au  mois  de  Fevrier  cou- 
rant,  nous  avons  pratique  32  cures  operatoires  d’hydrocels: 

31  sur  des  malades  appartenant  au  Iei'  corps  d’armee  et  1 au  II-me. 

27  sur  des  soldats  et  sous-officiers  en  activite  et  5 sur  des  soldats 
et  sous-officiers  de  reserve. 

Toutes  ces  interventions  ont  ete  pratiques  sous  Panesthesie  locale. 

D’apres  Ieur  siege : 18  ont  ete  du  cote  droit,  12  du  cdte  gauche  et  2 
doubles. 

D’apres  leur  pathogenic:  13  peuvent  etre  consideres  comme  essen- 
tiels  et  19  traumatiques. 

D’apres  leur  contenu:  12  ont  contenu  depuis  40—50  grammes  de  li- 
quide  sero-citrin  jusqu'a  150;  20  depuis  150  jusqu’a  300  grammes. 

Comme  procede  operatoire  nous  avons  employe  22  fois  le  procede 
de  Doyen  avec  l’eversion  pure  et  simple  de  la  vaginale  et  10  fois  un 
procede  combine  de  Doyen  et  Bergmann  avec  reversion  et  Pexci- 
sion,  plus  ou  moins  etendue,  de  la  vaginale  parietale  epaissie  et  quel- 
quefois  d’une  durete  caleuse. 

Dans  toutes  ces  interventions,  exemptes  de  toute  complication,  les 
resultats  operatoires  immediats  et  eloignes  ont  ete  satisfaisants. 

d)  Varices. 

Depuis  le  mois  d’Avril  1900  jusqu’au  mois  de  Fevrier  courant, 
nous  sommes  intervenus  28  fois  pour  des  varices. 
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Tous  les  malades  appartienent  au  Ier  corps  d’armee  et  parmi  ceux- 
•ci,  23  soldats  en  activite  et  5 soldats  de  reserve. 

Dans  25  cas  nous  avons  employe  1’anesthesie  locale  et  dans  3 cas 
nous  avons  opere  sans  aucune  anesthesie. 

D’apres  le  siege:  dans  5 cas  nous  sommes  intervenus  pour  des  vari- 
ces du  membre  inferieur  droit;  dans  14  cas  pour  des  varices  du  mem- 
bre  inferieur  gauche;  dans  5 cas  pour  des  varices  doubles  des  mem- 
bres  inferieurs,  compliquees  d'ulceres  variqueuses  chroniques  et  dans 
2 cas  pour  des  varices  simples  ou  doubles  sus-pubiennes. 

Dans  la  majorite  des  cas,  c’est-a-dire  22  fois,  nous  avons  fait  la  re- 
section d’une  portion  plus  ou  moins  etendue  de  la  saphene  interne, 
pres  de  son  embouchure  dans  la  veine  crurale  d’apres  le  procede  de 
Trendelenburg.  Mais  depuis  quelque  temps  nous  sommes  attaches  a 
simplifier  ce  procede,  lui  meme  tres  simple  d’ailleurs,  cherchant  a de- 
nuder  la  saphene  en  deux  ou  plusieurs  points  bien  distants  de  son  tra- 
jet  et  d’y  appliquer  des  points  de  ligatures  avec  du  catgut  apres  Tex- 
pression  prealable  du  vaisseau  a 1’aide  d’une  bande  elastique.  Dans 
ces  conditions  nous  avons  opere  3 malades  avec  un  plein  succes. 

Enfin,  dernierement,  sur  3 autres  malades  nous  avons  simplifie 
encore  ce  procede  en  pratiquant,  apres  l’expression  prealable  du  vai- 
seau  variqueux,  la  ligature  sous-cutanee  en  plusieurs  endroits  de  son 
trajet.  L’operation,  tres  simple,  se  pratique  sans  ancune  anesthesie,  le 
malade  pouvant  rester  debout  pour  que  le  trajet  du  vaisseau  vari- 
queux soit  plus  manifeste.  Avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche 
on  pince  en  meme  temps  la  peau  et  la  saphene,  pres  deson  embouchu- 
re dans  la  crurale  et  avec  la  main  droite  on  passe  au  desous  une  aiguil- 
le courbe  de  Reverdin  avec  laquelle  on  emporte  un  gros  fil  de  soie 
tressee.  Puis  avec  la  meme  aiguille  introduite  une  seconde  fois  par  les 
memes  trous,  mais  cette  fois  seulement  par  dessous  des  teguments,  on 
emporte  l’extremite  eloignee  du  fil  en  le  faisant  sortir  par  le  trou  d'en- 
tree.  On  noue  le  fil  qui,  dans  son  anse,  a seulement  la  veine.  Cette 
operation,  tres  simple,  comme  on  le  voit,  peut  etre  pratiquee  en  deux 
ou  plusieurs  endroits  du  trajet  des  veines  variqueuses  en  meme  temps 
qu’on  defait  de  haut  en  bas  la  bande  elastique,  qui  doit  realiser  prea- 
lablement  l’expresion  du  sang  contenu  dans  le  vaisseau . Apres  une 
vingtaine  de  jours,  pendant  lesquels  le  malade  reste  toujours  sous  l’in- 
fluence  d’un  bandage  compressif , l’interception  de  la  circulation  dans 
le  trajet  du  vaisseau  pouvant  etre  consideree  comme  definitive  nous 
coupons  et  enlevons  les  ligatures.  Avec  cette  ligature  etagie  des  vais- 
seaux  variqueux  nous  avons  simplifie  beaucoup  l’operation  de  Tren- 
delenburg dans  ce  sens,  qu’elle  peut  etre  faite  stante  gede  et  avec  les 
memes  bons  resultats. 
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e)  Hemorroides. 

Depuis  le  mois  de  Septembre  1899  jusqu’au  mois  de  Fevrier  cou- 
rant  nous  avons  pratique  12  fois  la  cure  operatoire  des  hemorroides 
c’est-a-dire: 

10  fois  sur  des  patients  du  I-er  corps  d’armee;  1 fois  sur  un  du  II-me, 
et  1 fois  sur  un  du  IV-me. 

10  fois  nous  avons  fait  l’extirpation  sur  des  soldats  et  sous-officiers 
en  activite  et  2 fois  sur  des  officiers. 

11  fois  nous  avons  travaille  sous  l’anesthesie  generale  et  1 fois  sous 
l’anesthesie  locale . 

2 fois  nous  avons  opere  des  hemorroides  externes;  2 fois  des  he- 
morro'ides  internes  et  8 fois  des  hemorroides  intra  et  extra-rectales. 

Dans  3 cas  les  hemorroides  etaient  concomitentes  avec  des  prolap- 
sus rectaux  peu  developpes  et  dans  7 cas  avec  des  ulcerations  et  fissu- 
res peri  et  intra-anales. 

Comme  procede  operatoire  nous  avons  employe  dans  un  seul  cas,  ce- 
lui  de  Whitehead  et  en  11  cas  un  nouveau  procede  tres  simple  et  tres 
pratique  decrit  par  M.  le  general  Vercesco  en  1900  dans  un  court 
compte-rendudevant  leXIII  Congres  international  de  medecine  de  Paris 
(1)  et  que  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  pour  la  premiere  fois  en  Octo- 
bre  1900  avec  un  plein  succes,  dans  le  service  chirurgical  de  notre 
hopital  militaire  de  Craiova. 

Ce  procede  dont  j’ai  decrit  minutieusement  la  technique  operatoi- 
re et  les  avantages  dans  la  Revue  de  Chirurgie  du  mois  de  Mai  1902 
est  employe  a present  couramment  dans  nos  hopitaux  militaires  et  dans 
beaucoup  d’hopitaux  civils.  Sur  ce  sujet,  un  des  eleves  de  notre  Ins- 
titut  medico -militaire  de  Bucarest  (2),  a passe  recemment  devant  la  Fa- 
culty de  medecine  sa  these  inaugurale.  Les  figures,  la  description  de 
la  technique  operatoire  et  les  conclusions  de  ce  travail  sont  d’ailleurs 
calquees  sur  celles  que  j’ai  publiees  dans  la  Revue  de  Chirurgie  et  les 
voici: 

L’outillage  tres  simple,  se  compose  d’un  cylindre  en  liege  et  d’epin- 
gles  ordinaires  de  Carlsbad. 

Les  cylindres  en  liege  de  differentes  grandeurs  comme  longueur  et 
grosseur,  ont  ete  construits  d’apres  nos  indications  par  une  maison 


(1)  General  Dr.  Vercesco.  Sur  un  noveau  procede  d’extirpation  des  tu- 
meurs  hemorro'idales.  ( XIII  Congres  international  de  medecine  a Paris, 
1900). 

(2)  Gh.  D.  Glieorghiu.  Contributiuni  la  studiul  cure i radicals  a hemoroi- 
delor.  These  pour  le  doctoral  en  medecine,  Bucarest,  1902. 
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speciale.  Les  dimensions  varient  entre  8 et  9 centimetres  de  longueur 
sur  3 a 3 V2  de  grosseur.  Ils  ont  les  marges  de  leurs  extremites  arron- 
dies  et  sont  un  peu  plus  gonfles  vers  leur  centre  que  vers  les  extre- 
mites. 

Chaque  cylindre  est  perce  par  le  centre  de  son  diametre  longitudi- 
nal d’un  fil  de  cuivre  gros  de  2 millimetres,  recourbe  en  anse  et  lui 
formant  un  vrai  manche  pour  pouvoir  mieux  fixer  et  manipuler  le 
cylindre  pendant  l’operation. 

A c6te,  de  ces  instruments,  tres  simples  d’ailleurs,  il  faut  disposer 
aussi  d’un  dilatateur  a valves,  comme  celuide  Nicaise,  mais  qui  n’est 
pas  indispensable  et  qui  a la  rigueur  peut  etre  remplace  par  les  deux 
indicateurs  d’un  aide,  pratique  que  nous  avons  adoptee  dernierement. 

Avec  les  instruments,  employes  ordinairement  pour  la  dierese, 
l’ecartement  et  l’hemostase  des  tissus,  nous  completons  l’arsenal,  ins- 
trumentaire,  bien  reduit,  de  ce  procede  operatoire. 

Les  precautions  antiseptiques  intra  et  extra-rectales  executees  la 
veille  et  immediatement  avant  l’operation,  la  technique  operatoire  a 
suivre  comprend  les  temps  suivants: 

1°)  Apres  l’anestesie  generale  ou  la  rachicoca'inisation,  le  malade 
en  decubitus  dorsal,  doit  avoir  les  jambes  et  les  cuisses  bien  flechies 
sur  l’abdomen  par  deux  aides  vigoureux,  il  faut  aussi  que  son  siege 
deborde  beaucoup  la  marge  de  la  table  d’operation.  Dans  cette  posi- 
tion, avec  une  main,  l’operateur  lui  introduit  le  dilatateur  dans  1’anus, 
le  manche  en  haut,  et  dilate  le  plus  possible  cet  orifice  et  le  rectum, 
tandis  qu’avec  l’autre  main  il  introduit  le  cylindre  en  liege  dans  la 
eavite  entre  les  valves  dilatees. 

2°)  Le  cylindre  introduit  jusqu’au  niveau  des  marges  de  l’orifice 
anal  est  tenu  fixe  dans  cette  situation  avec  une  main,  tandis  que  l’autre 
fait  glisser  et  extrait  doucement  le  dilatateur.  La  muqueuse  dilatee  re- 
vient  immediatement  sur  elle  meme  et  emprisonne  le  cylindre  qui  reste 
en  place.  Au  pourtour  de  1’orifice  anal,  sur  la  limite  de  la  muqueuse 
et  des  teguments,  on  fiche  obliquement,  de  dehors  en  dedans,  des 
epingles  espacees  a 1 centimetre  de  distance  l’une  de  l’autre  qui  pene- 
trent  en  meme  temps  la  marge  muco-tegumentaire  et  le  cylindre. 

3°)  Avec  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite  et  tirant  avec  la  gauche 
sur  le  manche  du  cylindre  bien  fixe,  pour  tendre  regulierement  la 
marge  de  1’orifice  anal,  ont  fait  avec  la  plus  grande  vitesse  et  preci- 
sion une  incision  circulaire,  seulement  de  la  marge  tegumentaire  de 
cet  orifice,  immediatement  derriere  la  circonfei'ence  des  epingles. 

4°)  On  refoule  en  arriere  la  marge  tegumentaire  de  la  plaie  et  le 
muscle  constricteur  anal,  laissant  sur  le  tube  muqueiix  rectal,  qui 
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reste  fixe  sur  le  cylindre,  tout  le  paquet  des  vaisseaux  variqueux. 
Lorsque  la  zone  malade  est  passee,  l’operateur  confie  le  manche  du 
cylindre  a un  de  ses  aides,  pendant  qu’il  cherche  a extirper  et  racier 
tous  les  vaisseaux  malades.  Si  ceux-ci  seuls  sont  atteints  par  l’ectasie 
veineuse*  apres  leur  extirpation,  on  laisse  rentrer  le  cylindre  avec  la 
muqueuse  et  au  fur  et  a mesure  qu’on  extrait  les  epingles,  on  appli- 
que des  points  de  suture  sur  les  marges  de  la  plaie  muco-tegumentaire 
avec  les  agrafes  de  Michel  et  derriere  leur  circonference  on  met  enco- 
re 4 points  de  suture  cardinaux,  comme  points  de  soutiens.  Si,  au 
contraire,  la  muqueuse  est  aussi  interessee  et  alteree,  on  l’incise  cir- 
culairement  au  dela  de  la  zone  malade  et  on  suture  les  marges  du  fou- 
reau  muqueux  central  avec  les  marges  tegumentaires  de  la  plaie  ex- 
terne.  Dans  ce  dernier  cas,  l'incision  circulaire  de  la  muqueuse  se  fait 
petit  a petit  et  sur  la  meme  mesure  on  fait  la  suture  entrecoupee,  de 
sorte  qu’a  la  fin  elles  soient  terminees  en  meme  temps.  Le  resultat  est 
des  plus  reguliers. 

De  cette  fa^on,  l’acte  operatoire,  proprement  dit,  prend  fin,  et  il  ne 
dure  ordinairement  pas  plus  de  quinze  a vingt  minutes  (excepte  1’anes- 
thesie  generale  ou  lombaire). 

L’operation  terminee,  avant  l’introduction  dans  le  rectum  d’une 
meche  de  tifon  avec  vaseline  iodoformee  et  l’application  du  bandage 
aseptique,  nous  avons  pris  l’habitude  pour  anihiler  les  douleurs  et  les 
sensations  de  cuissons  intra-rectales  post-operatoires,  d’introduire 
des  suppositoires  calmants  a l’extrait  theba'ique. 

Entre  le  5-me  et  le  6-me  jours  nous  purgeons  habituellement  nos 
operes  dont  les  plaies,  apres  une  huitaine  de  jours  sont  presque  tou- 
jours  reunies  per  priman  pouvant  leur  enlever  les  agrafes  et  les 
points  de  soutien. 

Dans  tous  nos  cas  les  phenomenes  post-operatoires  ont  ete  des  plus 
simples  et  les  resultats  eloignes  des  plus  satisfaisants. 

Les  avantages  de  ce  procede  sur  les  autres  et  surtout  sur  celui  de 
Whitehead  me  semblent  etre  assez  probants  et  peuvent  etre  ainsi re- 
sumes: 

1°)  II  dispense  de  nombreuses  et  difficiles  precautions  antiseptiques 
internes  et  externes,  reclamees  au  moins  une  semaine  avant  l’emploi 
d'un  procede  comme  celui  de  Whitehead. 

2°)  II  assure  la  proprete  et  l’hemostase  du  champ  operatoire  pen- 
dant tout  le  temps  de  l’acte  operatoire,  par  l’occlusion  parfaite  de 
l’orifice  anal  et  la  dilatation  des  parois  du  fourreau  rectal.  Ce  sont 
•surtout  ces  avantages  qui  assurent  la  superiority  de  ce  procede  sur 
tous  les  autres  imagines  jusqu’a  present. 
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3°)  II  reconstitue  un  nouvel  anus  dans  les  meilleurs  conditions 
physiologiques. 

4°)  11  abrege  plus  que  tout  autre  procede  l’acte  operatoire,  ce  qui 
constitue  encore  un  grand  avantage  pour  le  chirurgien  et  surtout  pour 
le  malade,  d’autant  plus  que  le  sang  appauvri  des  hemorroidaux  doit 
etre  epargne  le  plus  possible. 

Appuyes  sur  les  resultats  tres  satisfaisants  de  notre  statistique  nous 
pouvons  soutenir  la  cure  operatoire  des  5 categories  d’affections  pre- 
cedemment  decrites  en  enoncant  les  conclusions  suivantes: 

1°  Je  crois  qu’a  l’avenir,  comme  chez  nous,  dans  toutes  les  armees, 
les  medecins  ijecruteurs  seront  tenus  d’incorporer  tous  les  jeunes-gens 
atteints  d’hernies,  de  varicocels,  d’hydrocels,  de  varices,  d’hemorro'i- 
des  et  d’autres  affections  chirurgicales  susceptibles  d’etre  gueries  par 
des  operations. 

2°  Avec  les  garanties  et  les  bienfaits  que  nous  offrent  Pasepsie  et 
la  technique  operatoire  moderne,  nous  pouvons  nous  dispenser  a pre- 
sent du  consentement  que  nous  etions  tenus,  jadis,  d’obtenir  de  ces  ma- 
lades  qui  souvent  inconscients  a cause  de  leur  degre  d’inferiorite  phy- 
sique ou  intellectuelle  sont  enclins  a exploiter  leurs  infirmites  pour 
obtenir,  non  seulement  Pexemption,  mais  meme  des  pensions  viageres. 

3°  Procedant  ainsi  nous  ferons  oeuvre  utile  et  humanitaire  a plu- 
sieurs  titres:  d’abord  pour  l’armee  qui  gagnera  chaque  annee  un  plus 
nombreux  contingent  d’hommes  aptes  pour  le  service  militaire  actif 
et  puis  pour  leur  famille  et  la  societe  a qui  nous  rendrons  continuel- 
lement  des  membres  valides  et  utiles. 


1 Au  nom  de  M.  le  general  Yercescoet  pour  completer  la  presen- 
te communication,  j’ai  1’honneur  de  vous  presenter  encore  une  statisti- 
que generate  sur  Pactivite  du  service  chirurgical militaire  Roumain 
depuis  l’annee  1901-1903,  c’est-a-dire  depuis  que  M.  le  general  Verces- 
co  conduit  le  service  medico-militaire  Roumain. 

Cette  statistique  comprend  3189  operations  plus  ou  moins  impor- 
tantes  parmi  lesquelles:  2579  ont  ete  executees  dans  les  hdpitaux  de 
corps  d’armee  de:  Craiova  (979),  Bucarest  (1154),  Galatzi  (204),  Jassy 
(242)  et  610  dans  les  hdpitaux  divisionnaires  de:  Severin  (142),  Pitesci 
(93),  Buden  (104),  Toesani  (47)  Roman  (86),  Constanta  (70). 

Parmi  ces  operations  on  peut  compter:  741  cures  operatoires  d’her- 
nies inguinales  et  crurales,  151  de  varicocels,  84  de  hydrocels,  96  de 
varices  et  35  cures  operatoires  d ’hemorro'ides  et  prolapsus  rectaux, 
■c’est-a-dire  1107  cures  operatoires  avec  de  tres  bons  resultats  pour 
des  affections  qui  autrefois,  par  erreur,  exemptaient  du  service  mili- 
taire actif  un  gros  contingent  de  jeunes  gens. 
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Discussion. 

Mr.  DELORME  (Paris):  La  staiistique  medicale  de  l’armee  fran- 
gaise  montre  que  c’est  dans  notre  pays  qu’on  a pratique  d’abord, 
avec  un  certain  degre  de  frequence,  l’operation  de  la  cure  radicale 
des  hernies.  Professeur  de  clinique  chirurgicale,  j'ai  montre  l’exem- 
ple  vers  1888.  J'ai  du,  pour  la  faire  accepter,  vaincre  biendes  prejuges 
qui  n’ont  cede  que  depuis  peu  d’annees,  qui  venaient  de  toutes  parts 
et  qui  s’opposent  encore,  dans  maintes  armees,  a l’adoption  de  cette 
operation  si  eminemment  bienfaisante.  En  France,  cette  operation  est 
aujourd’hui  acceptee  par  les  autorites  medicales,  militaires  et  par  les 
soldats. 

Dans  aucune  armee  elle  n’est  faite  aussi  souvent  que  dans  la  nbtre. 
J’ai  pratique  personnellement  de  1.600  a 1.700  cures  radicales  d’her- 
nies  sur  des  soldats.  J’ai  done  remis  sur  pied  la  valeur  de  deux  regi- 
ments de  cavalerie.  Je  ne  compte  que  de  7 a 8 morts,  encore  ne  doi- 
vent-ils  pas  etre  tous  portees  au  passif  de  l’operation  et  je  ferai  remar  - 
quer  que  dans  ma  statistique,  je  compte  les  hernies  etranglees,  toutes 
traitees  par  la  cure  radicale  et  dont  la  gravite  n’est  pas  la  meme  que 
celle  des  cures  non  etranglees. 

Les  resultats  ont  ete,  en  general  excellents;  les  recidives  tout  ex- 
ceptionnelles,  j’en  suis  certain  car  par  lettre  je  me  tiens  en  relation 
avec  mes  anciens  operes  que  je  revois  le  plus  souvent  pendant  un, 
deux,  trois  ans.  Or  les  recidives  sont  le  plus  souvent  rapides. 

Cette  operation  si  eminemment  bienfaisante,  je  le  repete,  merite 
d'etre  generalises.  Je  l’affirme  en  me  basant  sur  une  experience  per- 
sonnelle  importante.  Elle  permet  en  effet  d’augmenter  annuellement 
le  contingent  de  cinq  a dix  mille  recrues;  elle  previent,  en  supprimant 
un  sac  preexistant,  les  accidents  graves,  parfois  mortels  de  l’etran- 
glement;  rend  impossible  l’extension  d'une  hernie  congenitale  qui 
pourrait  ouvrir  les  droits  a une  gratification  ou  a une  pension;  elle 
reserve  a 1’armee  et  a la  chirurgie  militaire  les  gages  de  reconnaisan- 
ce  des  soldats  qui  dans  les  campagnes  ou  les  petites  villes  n’auraient 
pas  trouve  les  conditions  voulues  pour  etre  operes;  enfin  sa  pratique 
courante  met  en  haleine  les  chirurgiens  des  armees  et  leur  personnel 
subalterne;  elle  leur  impose  de  tenir  un  compte  incessant  des  exigen- 
ces de  la  pratique  aseptique  ou  antiseptique. 

L’objection  que  Ton  fait  a cette  operation  c’est  qu’elle  expose  a des 
risques  un  homme  pris  en  pleine  sante  et  qu’elle  engage  la  responsa- 
bilite  morale  et  peut-etre  materielle  de  l’Etat.  Yous  savez  combien 
faibles  ils  sont  ces  risques,  lorsque  l’operateur  est  un  chirurgien  de 
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carriere,  a experience  eprouvee;  ces  risques  d’ailleurs  vous  devez  les 
faire  connaitre  au  soldat  qui  reste  toujours  libre  d'accepter  ou  de  re- 
fuser, de  les  opposer  a ceux  d’un  etranglement  possible . Mais  je  re- 
connais  et  j’affirme  qu’il  peuvent  varier  singulierement  avec  les  ope- 
rateurs;  s’il  en  est  ainsi,  la  pratique  de  cette  operation  doit  rester  con- 
finee  dans  certains  centres,  dans  les  grands  lidpitaux,  confiee  a des 
chirurgiens  de  carriere,  qui  ont  fait  leur  preuve  d'habilete  et  d’asep- 
sie.  Sur  ces  centres,  par  voie  ferree,  on  dirige  les  hernieux  a operer; 
au  Val-de-Grace  j’operais  des  militaires  venant  de  tous  les  points  de  la 
France;  a l’hopital  du  Camp  de  Chalons,  une  grande  partie  de  ceux  du 
Eord-Est.  Faite  ainsi,  l’operation  est  pour  ainsi  dire  sans  risques  et 
toute  objection  tombe. 

Professeur  au  Val-de-Grdce,  j’ai  du,  pour  satisfaire  aux  necessites  de 
l’enseignement,  employer  toutes  les  methodes  operatoires;  j’ai  bien  des 
fois  pratique  l’operation  de  Luc  a s-Championniere,celle  deBassini 
etc;  depuis  longtemps  je  les  ai  abandonnees  comme  methode  generale. 
Je  ne  fends  pas  la  paroi,  c’est  inutile  et  quand  la  cicatrice  n’est  pas 
resistante  on  note  des  eventrations  partielles;  je  respecte  la  paroi,  je 
la  consolide  au  besoin . 

Voici  comment  j’opere:  une  incision  cutanee  de  10  a 12  centime- 
tres au  niveau  de  l’orifice  inguinal  profond  se  prolonge  au  dessous  de 
1’orifice  externe.  Une  hemostase  rigoureuse,  absolument  rigoureuse  des 
tissus  exsangues  dans  lesquels  la  recherche  du  sac  sera  facile. 

Avec  la  sonde  cannelee,  je  degage  les  elements  du  cordon  au  des- 
sous du  canal  inguinal,  je  les  charge  sur  mon  index  gauche  et  avec  les 
doigts,  dissociant  des  fibres  celluleuses  sans  resistance,  je  recherche 
le  sac  qui  se  presente  sous  l’aspect  d’une  membrane  large,  blache, 
bords  nets;  une  fois  trouve,  je  le  saisis  avec  deux  pinces  hemostati- 
ques,  puis  avec  1’index  droit  engage  dans  le  canal  inguinal,  pendant 
que  les  pinces  1’attirent  au  dehors,  je  le  degage  en  haut,  en  bas,  au 
dehors,  et  en  dedans.  Quand  a sa  base,  en  bas,  apparait  un  peloton 
griseux  repcndant  a V infundibulum,  je  m’arrete  dans  le  degagement. 
Un  aide  1’attire  au  dehors,  je  place  en  travers  ma  pince  hemostatique 
au  niveau  de  ce  peloton  graisseux  et  au  dessous  de  la  pince  je  serre 
un  fil  perdu,  I’incise  en  avant  et  le  degage  ensuite  dans  sa  partie  in- 
fer ieure. 

Cela  fait,  j’attire  le  cordon  en  haut  et  je  porte  sur  les  piliers,  sen- 
tis  avec  le  doigt,  deux  fils  transversaux  pour  les  rapprocher.  Le  cor- 
don remis  en  place,  je  place  un  fil  de  soutien  au  dessus  de  l’orifice  in- 
guinal externe. 

Quand  la  paroi  est  encore  faible,  trois  a cinq  fils  a la  Lembert , 
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places  dans  l’aponevrose  du  grand  oblique,  retrecissent  cette  paroi  de- 
4 a 6 cc. 

Lorsque  ces  fils  sont  serres,  il  forment  capiton. 

Les  enveloppes  du  cordon  sont  rapprochees  par  des  catguts  et  la 
peau  suturee.  Pas  de  drain;  pansement  compressif. 

J’ai  pratique  plus  de  800  fois  la  cure  du  varicocele  le  plus  souvent 
par  le  resection  scrotale  avec  un  clamp  de  liege  de  mon  invention. 
J’en  suis  satisfait.  C’est  une  bonne  operation. 

Je  pratique  egalement  la  cure  des  hemorro'ides  tres  souvent,  re- 
servant 1’excision  circulaire  a la  Whitehead  que  j’ai  imposee  par  mes 
communications  et  mes  presentations  des  malades  a la  Societe  de  chi- 
rurgie  de  Paris  et  aux  Congres  de  Chirurgie  francais,  aux  paquets 
tres  volumineux. 

Pour  l’hydrocele,  1’excision  donne  des  resultats  excellents. 

En  terminant  j’affirmerai  une  fois  de  plus  1’ excellence  de  la  cure, 
radicale  des  hernies  qui  ne  saurait  ete  trop  preconisee. 


LE  RAPATRIEMENT  EST  LA  SEULE  CHANCE  DE  SALUT 
DANS  LES  GUERRES  COLONIALES 

Rapport  del  Dr.  J.  REIG  GASCO  (Madrid). 

Senores: 

Mueveme  a dirigiros  brevemente  la  palabra  el  modesto  deseo  de 
consignar  hechos  de  que  be  sido  testigo  presencial  en  una  de  nuestras 
ultimas  guerras  coloniales,  en  la  campana  de  la  Isla  de  Cuba. 

Nuestra  ex-colonia,  situada  en  Ultramar,  esta  en  pais  intertropi- 
cal;  en  el  la  insalubridad  del  suelo,  mas  las  condiciones  de  su  clima, 
son  los  factores  mas  esenciales  en  el  desarrollo  de  las  enfermedades 
propias  del  mismo. 

La  patologia,  que  principal  men  te  domina  en  aquel  pais,  esta  repre- 
sentada  por  dos  importantes  entidades  morbosas,  la  fiebre  amarilla  y 
el  paludismo,  sobre  todo  por  este  ultimo,  que  esta  producido  por  un 
parasito  esporozoario  que,  al  penetrar  en  el  organismo  bumano,  vive 
a expensas  de  los  globulos  rojos  de  la  sangre,  de  los  que  destruye  ra- 
pidamente  un  crecido  numero,  produce  la  anemia  y consecutivamente 
alteraciones  caracteristicas  del  bazo,  del  higado  y aun  del  sistema  ner- 
vioso. 
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No  he  de  entrar  a describir  estos  procesos  morbosos  de  todos  vos- 
otros  conocidos,  pues  mi  objeto  es  tan  solo  consignar  algunas  cifras 
relativas  a los  mismos,  que  demostrar&n  el  hecho,  d9l  gran  numero 
de  enfermos  por  ellos  producidos,  y en  los  que  siendo  frecuentes 
las  recidivas,  vienen  a ocasionar  tal  depauperation  del  organismo, 
que  pone  en  peligro  la  vida  de  los  enfermos.  Esto  sucedia  a nuestros 
soldados,  tanto  que  no  habia  para  ellos  mas  camino  de  salvation  que 
proceder  a su  reenvio  a la  peninsula. 

Nos  servira  para  llenar  este  objeto,  establecer  algunas  deducciones 
del  estudio  del  estado  sanitario  de  nuestro  ejercito  de  Cuba  en  los 
dos  ultimos  anos  de  la  campana  ultima. 

Las  cifras  que  a continuation  expondremos,  pondran  de  manifles- 
to,  la  gran  importancia  del  asunto  de  que  tratamos . 

Toda  guerra  necesita  constituirse,  entendiendo  por  tal  constitu- 
tion, el  conjunto  de  precauciones  fundadas  en  conocimientos  geogra- 
ficos  e historicos  del  pais,  en  virtud  de  los  cuales,  los  malos  sucesos, 
nos  hagan  el  menor  dano  posible,  y los  buenos  nos  conduzcan  en  el 
mas  breve  plazo  y con  el  mas  corto  esfuerzo  a la  victoria. 

Entre  estas  precauciones  figura,  en  primer  termino,  cuanto  se  re- 
fiere  a la  higiene  del  soldado . 

El  frecuente  olvido  de  las  prescripciones  higienicas,  ha  sido  siem- 
pre  la  ruina  de  los  ejercitos.  Citaremos  como  ejemplos:  el  desembar- 
que  en  Santo  Domingo,  en  1802,  de  un  ejercito  frances,  compuesto  de 
58.000  hombres,  de  los  cuales,  cuatro  meses  despues,  habian  muerto 
de  la  fiebre  amarilla  50.000,  6 sea  el  82  por  100,  y entre  los  8.000  su- 
pervivientes,  habia  3.000  entre  enfermos  y heridos.  Siete  ahos  mas 
tarde,  solo  quedaban  300  hombres  que  reentraron  en  Francia.  La  ex- 
pedition a Dahomey,  dio  una  morbosidad  de  56  por  100. 

Como  ejemplo  de  buen  resultado  en  esta  clase  de  campanas  men- 
cionaremos,  la  de  los  ingleses  contra  los  achantis  en  1873,  mandada 
por  el  General  Wolseley,  en  que  solo  tuvieron  una  morbosidad  de 
18,8  por  100  y 1,7  por  100  de  mortalidad  en  las  tropas  europeas. 

Haremos  tambien  mention,  como  expedition  poco  afortunada,  la 
de  los  franceses  a Madagascar  en  1895,  compuesta  de  un  contingente 
de  15.000  soldados,  de  los  que  resultaron  6.000  muertos,  y los  restan- 
tes  todos  enfermos. 

$Y  todo  esto  a que  fue  debido?  la  falta  de  constitution  6 prepa- 
ration de  la  guerra! 

Las  cifras  referentes  a nuestros  contingentes,  durante  la  ultima 
guerra  de  Cuba,  variaron  bastante  en  los  cuatro  anos  (1895,  1896, 1897 
y 1898)  que  duro  aquella,  pudiendo  decir  que  en  los  dos  anos  ultimos, 


256  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT AIRES  ET  NA VALES 

el  numero  de  soldados  fue  de  200.000  de  manera  que  con  referenda 
a este  contingente  daremos  algunos  datos  estadisticos . 

Tomando  como  termino  medio  del  movimiento  sanitario  de  aquel 
ejercito,  el  del  mes  de  Mayo  de  1898,  este  daba  las  cifras  siguientes: 


MOVIMIENTO  GENERAL  HE  ENFERMOS 

FIEBRE  AMARILLA 

Movimiento  general  d 

heridos. 

Entrados. 

Salidos. 

Muertos. 

Entrados. 

Salidos. 

Muertos. 

Entrados. 

Salidos. 

Muertos. 

27.234 

27.288 

599 

123 

132 

18 

368 

271 

7 

PROPORCIONES  HE  ENFERMEDADES  EN  GENERAL 

FIEBRE  AMARILLA 

HERIDOS 

Propereion  por  mil 
de  enfermos 
eon  el  oontingento 

Mortalidad 
per  mil 

cen  el  contingente 

Mortaildad 
per  mil 

de  los  asistidos. 

Mortalidad 
por  mil 
de  enfermos 
eon  el  contingente 

Proportion 
per  mil 

de  enfermos  con 
el  contingente. 

Proportion 

por  mil 

do  heeidos 

con  cl  contingente 
0 

Proportion 
por  mil 
de  muertos 
con  asistidos. 

125‘85 

1‘24 

8‘16 

0‘03 

42 ‘08 

2‘87 

5‘16 

Como  consecuencia  de  la  elevada  cifra  de  enfarmos  que  tenia  aquel 
ejercito,  que  por  termino  medio  era  de  30.000,  la  necesidad  de  activar 
algun  tanto  el  movimiento  de  repatriacion,  se  acentuo  en  los  dos 
anos  ultimos. 

El  numero  de  enfermos  repatriados  durante  la  guerra,  fue  en  los 
anos: 


1895  

1896  

1897  

1898  

486 

....  5.270 

....  24.346 
....  7.085 

Total 

....  37.187 

Dado  el  crecido  numero  de  enfermos  de  paludismo  y conocida  la 
naturaleza  de  esta  enfermedad,  impusose  como  inexcusable  necesidad 
la  pronta  repatriacion  de  los  mismos. 

Ya  de  antiguo  los  ingleses,  los  holandeses  y aun  los  italianos,  dis- 
pusieron  de  magniflcos  transposes  militares,  para  reintegrar  a la 
madre  patria  sus  soldados  enfermos. 

En  nuestra  guerra  de  Cuba,  estuvo  restringida  la  repatriacion  de 
enfermos,  en  los  primeros  anos,  por  creer  que  los  Sanatorios  alii  crea- 
dos  en  la  isla  de  Pinos,  Guanabacoa,  Santa  Maria  del  Rosario,  Nuevi- 
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tas,  el  Cobre,  Marianao,  Puentes  grandes  e Ingenio  Toledo,  mejora- 
rian  el  estado  sanitario  del  ejercito.  Por  desgracia  no  fue  asf,  pues  los 
enfermos  paludicos  iban  haciendose  caquecticos  y la  muerte  arrebata- 
ba  un  gran  numero  de  ellos.  - 

Una  vez  producida  la  infeccion  paludica  y comenzado  el  proceso 
de  la  intoxicacion  por  ella  ocasionado,  el  mejor  partido  era  recurrir 
al  unico  remedio  profllactico,  absoluto  y deflnitivo:  la  repatriacion. 

Nuestros  esforzados  soldados,  una  vez  enfermos  de  paludismo,  se 
exponian,  no  solamente  a recidivas  frecuentes,  algunas  veces  morta- 
les,  sino  que  sufriendo  la  debilidad  consecutiva  de  su  organismo,  re- 
sultaban  hombres  ineptos  para  las  exigencias  de  la  guerra. 

Para  los  paludicos  febricitantes  el  mayor  peligro  era  continuar  vi- 
viendo  en  el  medio  ambiente  que  les  habia  envenenado. 

La  experiencia  ha  demostrado,  pues,  que  en  muchas  ocasiones  la 
repatriacion  efectuada  en  tiempo  oportuno  aporto  casi  siempre  el  ra- 
pido  restablecimiento  de  los  febricitantes . 

Fue  grave  equivocacion  en  nosotros,  no  solo  el  restringir  la  repa- 
triacion en  ciertas  epocas,  si  no  que  tambien  el  reenviar  a Espana  en- 
fermos en  un  periodo  tan  avanzado  de  sus  dolencias,  que  durante  su 
viaje  a traves  del  Atlantico,  sucumblan  antes  de  llegar  a la  madre 
patria. 

Causo  penosa  impresion  en  Espana  saber  el  crecido  numero  de  en- 
fermos que  morlan  a bordo  de  los  transposes  que  hacian  la  repatria- 
cion de  nuestros  soldados.  La  opinion  publica  mostrose  alarmada  al 
conocer  esta  desdicha,  y pidid  remedio  para  este  mal. 

Yerdad  es  que  se  autorizaba  el  embarco  de  algunos  enfermos  con- 
denados  a morir  en  plazo  breve.  Mas  ellos  no  morian  por  el  hecho  de 
que  se  les  embarcase,  sino  a consecuencia  de  los  rapidos  adelantos  de 
su  estado  caquectico.  jQuizas  si  se  les  hubiese  repatriado  mas  oportu- 
namente,  se  hubiesen  salvado ! 

En  la  ultima  expedicion  de  los  franceses  a Madagascar,  al  repa- 
triar  los  enfermos,  morian  diariamente  en  los  barcos  1 por  cada  600. 
Y esta  cifra  era  tres  veces  inferior  a la  de  los  hospitales  de  aquella 
isla,  donde  ocurrian  cuatro  muertos  para  el  mismo  numero  de  enfer- 
mos, luego  la  repatriacion  salvaba  tres  vidas  por  dia. 

Otro  tanto  sucedia  en  la  repatriacion  de  los  enfermos  del  ejercito 
de  Cuba,  pues  mientras  en  los  hospitales  de  la  isla  la  mortalidad  por 
1.000  de  los  asistidos  era  de  un  diez,  en  los  barcos  de  transporte  era 
de  un  cinco. 

Comprendida  la  necesidad  de  organizar  adecuadamente  el  servicio 
de  repatriacion  de  enfermos,  en  Enero  de  1898  se  crearon  dos  barcos- 

17 


258  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILITAIRES  ET  NA YALES 

hospi tales,  disponiendo  convenientemente  para  este  objeto  los  vapo- 
res  de  la  Compania  Trasatlantica  «Alicante»  y «Monserrat»,  cada  uno> 
de  los  cuales  transportaba  comodamente  seiscientos  enfermos. 

Para  el  reconocimiento  de  los  enfermos,  propuestos  para  repa- 
triacion, nombrose  una  sola  comision  medica,  que  penetrada  del  ver- 
dadero  objeto  de  su  mision  y guiada  por  un  criterio  amplio,  desem- 
peno  su  cometido,  reconociendo  en  el  transcurso  de  un  ano,  10.000 
enfermos  que  fueron  repatriados,  perdiendo  tan  solo  el  3 por  1.000 
de  estos  en  el  viaje  de  Cuba  a Espana. 

La  proporcion  en  la  repatriacion  fue  por  termino  medio  con  rela- 
cion  al  contingente,  de  9 por  1.000,  y con  relacion  al  numero  de  enfer- 
mos, de  29  por  1.000. 

En  nuestra  guerra  puede  decirse  en  terminos  generates,  que  de 
200.000  combatientes,  fueron  baja  53.000. 

Dejando  brevemente  consignado,  con  las  anteriores  cifras,  mas  de 
lo  que  pudieramos  expresar  con  palabras,  restanos  tan  solo  estable- 
cer  las  siguientes 

COECLUSIONES 

1. a  La  repatriacion  de  enfermos  es  siempre  ventajosa,  aun  en  el 
caso  de  sufrir  algunas  perdidas,  pues  estas  nunca  son  tan  importantes 
como  dejando  permanecer  los  enfermos  en  el  pais  donde  adquieren 
sus  dolencias. 

2. a  El  paludismo  bien  graduado,  adquirido  en  los  paises  intertro- 
picales,  requiere  como  unico  remedio  la  repatriacion. 

3. a  La  experiencia  ha  demostrado  que  la  repatriacion  en  tiempo 
oportuno,  casi  siempre  aporta  el  restablecimiento  de  los  febrici- 
tantes. 

4. a  La  periodica  renovacion  de  los  combatientes  deteriorados 
por  las  enfermedades,  es  una  imperiosa  necesidad,  en  las  guerras  co- 
loniales. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 
(apres  midi) 


P residence  d'honneur:  MM.  COLETTI,  SANTINI  et  SFORZA 


COMMUNICATION 

ANTISEPSIA  QUIRURGICA 

Y TRATAMIENTO  DE  LAS  LESIONES  TRAUMATICAS 

en  las  distintas  formaciones  sanitarias  durante  el  combate. 

por  el  Dr.  PEREZ  ORTIZ  (Madrid). 

Senores: 

La  antisepsia  y la  asepsia  no  pueden  considerarse  en  la  Cirugia 
militar,  particularmente  en  las  distintas  formaciones  sanitarias,  como 
un  metodo  integral  en  la  cura  de  las  heridas. 

El  Cirujano  militar  se  encuentra  en  situaciones  dificiles  para  po 
der  aplicar  el  metodo,  con  los  detalles  que  exige,  dentro  de  la  practi- 
ca  hospitalaria;  de  aqui  que  los  Cirujanos  de  todos  los  Ejercitos  han 
tratado  este  punto  con  prefereiicia,  para  llegar  a conseguir  en  todas 
sus  intervenciones  quirurgicas  en  el  campo  de  batalla  los  mismos  re- 
sultados  que  en  la  practica  comun  y corriente  de  la  Cirugia . 

Con  la  brevedad  y concision  que  exige  este  genero  de  comunica- 
ciones,  voy  a ocuparme  de  este  asunto,  contando  de  antemano  con 
vuestra  benevolencia. 

I 

En  las  distintas  formaciones  sanitarias,  el  Cirujano  se  ve  obligado 
a intervenir  en  la  primera  tinea  6 puesto  de  socorro,  en  la  Ambulancia 
y en  el  Hospital  de  campana. 

En  estos  tres  escalones  sanitarios,  que  corresponden  a los  Regla- 
mentos  tacticos  en  todos  los  ejercitos,  la  mision  del  Cirujano  varia  en 
sus  intervenciones,  y,  por  consiguiente,  en  la  forma  y metodo  tecnico 
de  la  antisepsia.  Estas  distintas  formas  estan  subordinadas  a la  situa- 
ci6n  en  que  se  encuentra  el  mayor  numero  de  veces  y del  material  re- 
glamentario  que,  como  dotacion,  corresponde  a cada  uno  de  estos  es- 
calones. 
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«La  primera  cura — ha  dicho  Wolkman — decide  la  suerte  del  heri- 
y traza  la  marcha  ulterior  del  traumatismo.» 

Percy  dice  a su  vez:  «E1  primer  consuelo  que  debe  recibir  un  he- 
rido,  es  ser  recogido  inmediatamente  y conducido  con  comodidad.* 

listas  maximas  entraiian  tanto  en  su  cumplimiento  por  parte  del 
Cirujano  encargado  del  servicio  y direccion  del  puesto  de  socorro,  que 
en  el  recae  toda  la  responsabilidad  primordial  de  la  malapractica  del 
metodo,  y que  la  generalidad  de  las  veces  no  depende  de  el  ni  de  la 
falta  de  medios  para  realizarle,  sino  de  la  carencia  de  instruccion  del 
personal  que  tiene  a sus  ordenes. 

Es  dificil  hacer  comprender  a gentes  poco  instruidas,  como  son  los 
camilleros,  que  observen  ciertas  practicas  relativas  al  primer  punto 
esencial  del  metodo,  cual  es  la  desinfeccion  de  sus  memos , imposible  de 
realizar,  pues  apenas  su  aseo  personal  puede  suplir  esta  deflciencia. 

Mr.  Forgue,  Medico  mayor  del  ej^rcito  frances,  en  un  luminoso 
trabajo  publicado  hace  algunos  anos,  recomienda  que  en  la  instruccion 
del  personal  de  camilleros  se  procure  hacer les  comprender  este  deta- 
lle,  que  es  la  mayoria  de  las  veces  irrealizable,  por  la  incuria  propia 
del  soldado  y por  la  irregularidad  con  que  todos  los  actos  de  revista 
de  policia  se  llevan  en  las  grandes  maniobras  y en  el  servicio  de 
campana. 

Es,  pues,  necesario,  si  se  quiere  llevar  a cabo  el  metodo  antisepti- 
co,  desde  el  mismo  momento  que  se  produce  el  traumatismo,  circuns- 
cribir  el  servicio  del  camillero  al  transporte,  sin  inmiscuirle  en  pr6c- 
ticas  superiores,  que  no  puede  realizar  en  buenas  condiciones,  y pro- 
curer, mejor  que  una  instruccion  tecnica,  crearle  una  energia  moral 
necesaria  para  levantar  su  espiritu;  habituarle  a la  carga  y descarga 
del  herido  y a conducirle  con  las  precauciones  que  precisen  sus  lesio- 
nes  traumaticas;  acrecentar  sus  fuerzas  fisicas  y su  agilidad  para  ase- 
gurar  el  servicio  en  condiciones  de  dominar  cuantas  diflcultades  y 
obstaculos  se  presenten  en  su  marcha,  al  objeto  de  llegar  lo  mas  ra- 
pidamente  posible  al  puesto  de  socorro. 

Como  dicen  los  Cirujanos  alemanes,  esto  es  lo  preferible,  pues 
constituye  su  mejor  labor,  bajo  el  punto  de  vista  antiseptico.  Todolo 
que  sea  salirse  de  esta  regia  es  en  perjuicio  del  herido:  quitarle  sus 
vestidos,  desposeerle  de  sus  armas  para  despues  de  contaminarse  sus 
manos  con  todos  estos  elementos  septicos,  tocar  su  herida  y el  aposito 
sin  previa  asepsia  de  sus  manos,  es  favorecer  la  infeccion;  por  lo  que 
es  preferible  no  hacer  nada,  a colocar  sobre  una  fracture  conminuta, 
una  herida  del  torax  6 del  abdomen,  un  aposito  mal  puesto;  el  tiempo 
perdido  en  su  colocacion  es  sufleiente,  en  la  mayoria  de  los  casos, 
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para  poder  llegar  al  puesto  de  socorro,  si  este  primer  escalon  sanita- 
rio  se  halla  convenientemente  situado  y en  condiciones  de  prestar  los 
primeros  cuidados. 

Por  otra  parte,  el  material  que  constituye  la  dotacion  del  camille- 
ro,  carteras,  bolsas  de  Ambulancia,  cura  individual,  no  debe  merecer- 
nos  ninguna  garantia  bajo  el  punto  de  vista  antiseptico.  Este  aposito 
es  un  nido  de  germenes,  pues  aunque  tal  material  estuviese  en  condi- 
c ones  de  asepsia  cuando  fue  preparado,  sus  envases,  su  permanencia 
en  los  almacenes  de  los  parques  hasta  ser  distribuido,  y el  poco  cui- 
dado  de  sus  conductores,  le  hacen  perder  en  absoluto  todas  sus  pro- 
piedades. 

La  mision  del  camillero,  bajo  el  punto  de  vista  del  metodo  anti- 
septico, debe  limitarse  unicamente  al  transporte  y conduccion  del  he- 
rido  con  la  mayor  rapidez  posible,  y solo  en  casos  de  hemorragia 
grave  puede  permitirsele  la  intervencion,  limitada  a practicar  los  pro- 
cedimientos  mas  sencillos  y rapidos  de  la  hemostasia  de  urgencia, 
aplicando  un  compresor  improvisado,  como  un  panuelo  fuertemente 
atado,  una  venda  con  hebilla,  y esto  siempre  por  encima  de  las  ropas 
del  enfermo,  pues  de  no  ser  asi,  es  facil  infringir  las  reglas  de  la  an- 
tisepsia,  colocando  un  aposito  en  malas  condiciones.  Esnecesario  li- 
mitar  sus  servicios  a la  practica  que  acabamos  de  exponer,  y que  nos 
convenzamos  que  a nuestro  personal  reglamentario  es  imposible  con- 
fiarle  otra  forma  de  proceder,  y nunca  autorizarle  a que  por  si,  y sin 
direccion  facultativa,  practique  el  taponamiento,  valiendose  de  las  pin- 
zas  hemostaticas,  pues  llevarian  la  infeccion  segura  por  el  descuido  de 
una  previa  esterilizacion.  Un  taponamiento  scncillo,  con  una  gasa  en 
dos  6 tres  dobleces,  sujeta  con  una  venda,  es  a lo  que  debe  quedar 
reducida  su  intervencion,  y de  esta  manera  habremos  conseguido, 
aunque  no  todas  las  veces,  nuestro  proposito,  es  decir,  realizar  una 
cura  antiseptica  en  el  primer  momento  del  accidente. 


La  observacion  de  la  antisepsis  en  el  puesto  de  socorro  debe  estar 
reducida  a formulas  precisas  y limitadas  a una  practica  sencilla,  pues 
hay  que  tener  en  cuenta  la  movilizacion  del  puesto  segun  la  marcha 
del  ataque. 

El  puesto  de  socorro,  situado  detras  de  las  reservas,  a 1.000  me- 
tros de  la  linea  de  fuego  y 2.200  de  la  artilleria  del  enemigo,  tiene  que 
instalarse  rapidamente  y debe  contar  con  un  material  de  curacion  en 
condiciones  especiales  para  su  rapido  transporte.  El  Cirujano  procu- 
rara  distribuir  convenientemeute  el  servicio  y el  material,  al  objeto 
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de  evitar  su  clasificacion  al  Jefe  del  puesto,  y debe  estar  de  antemano 
distribufdo  en  tal  forma,  que  no  haya  necesidad  de  perder  un  tiempo 
precioso  para  dar  comienzo  al  trabajo  e improvisar  quizas  medios 
para  su  realizacion. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  antisepsia,  la  direccion  del  Cirujano 
debe  procurar,  ante  todo,  que  se  realicen  con  el  mayor  cuidado  posi- 
ble  las  operaciones  de  clasificacion  del  material  que  haya  de  emplear- 
se  en  su  aplicacion  a las  heridas  leves,  a las  fracturas  y a las  opera- 
raciones  de  absoluta  urgencia.  Esto  es  lo  que  constituye  en  conjunto  el 
funcionamiento  quirurgico  del  puesto  de  socorro.  El  Jefe  debe  pro- 
curar no  utilizar  otra  cosa  que  los  elementos  y recursos  precisos  para 
una  buena  practica,  sin  acumularlos,  pues  no  solo  embarazarian  su 
accion,  sino  que  retrasarian  una  movilizaci6n  rapida;  tambien  debe 
distribuir  el  servicio  bajo  su  unica  y exclusiva  direccion,  pues 
de  este  modo  no  solo  asegura  la  practica  del  metodo,  sino  que  econo- 
miza  tiempo  por  una  division  ordenada  del  trabajo.  Por  eso  en  el  com- 
bate  por  orden  disperso,  es  un  inconveniente  para  el  funcionamiento 
del  puesto  de  socorro  con  arreglo  a aquella  tactica  sanitaria. 

Elegido  el  punto  para  establecer  el  puesto  de  socorro,  el  aprovisio- 
namiento  del  agua  es  de  capital  importancia.  El  metodo  antiseptico  re- 
clama  tenerla  abundante,  tanto  para  los  lavados  antisepticos,  como 
para  calmar  la  sed  y la  preparacion  de  los  cocimientos  e infusiones 
calientes,  cafe,  te,  etc.,  que  puedan  necesitarse.  Este  abastecimiento 
suele  presentar  algunas  dificultades  si  no  se  lleva  un  repuesto,  que 
suele  faltar,  sobre  todo  cuando  en  las  dotaciones  regimentarias  no  en- 
tran  los  furgones  6 carros  de  servicios  sanitarios.  Se  hervira  el  agua 
para  la  esterilizacion  de  los  instrumentos,  los  tapones,  compresas,  tu- 
bos  de  desague,  hiios  de  ligaduras  y suturas,  desinfeccion  de  las  ma- 
nos,  etc.  El  personal  vestira  blusa  blanca  de  dril,  cerrada  y ajustada 
al  puiio.  El  material  sera  hervido,  agregando  al  agua  una  ligera  can- 
tidad  de  cloruro  de  sodio.  El  instrumental  se  sometera  a la  accion  de 
las  llamas  de  alcohol,  colocado  en  una  bandeja  de  hierro  con  bano 
de  porcelana.  La  desinfeccion  del  instrumento  es  de  una  importancia 
extraordinaria,  pues  el  reducido  numero  de  la  dotacion,  y su  cons- 
truccion  en  piezas  articuladas,  presentan  mas  motivos  para  la  infec- 
cion.  Dispuesto  todo  en  esta  forma,  el  puesto  de  socorro  empieza  a 
prestar  sus  servicios,  y su  intervencion  en  las  operaciones  debe  con- 
cretarse  a una  sencilla  formula,  con  objeto  de  poder  practicar  el  ma- 
yor numero  de  curaciones  posible. 

Las  heridas  sencillas  se  trataran  con  apositos  simples,  compresas 
plegadas,  esterilizadas,  sujetas  con  una  venda  circular.  Si  estas  heri- 
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das  van  acompaiiadas  de  ligera  hemorragia,  la  simple  presion  de  la 
compresa  no  es  suficiente,  se  ven  empapadas  en  seguida  de  sangre;  y 
este  taponamiento  es  completamente  ilusorio.En  estos  casos  debe  sus- 
tituirse  la  compresa  con  el  tapon  de  Bardeleben,  formado  de  gasa  es- 
terilizaia  6 iodoformica,  sujeto  a la  venda  circular  por  medio  de  un 
pequeno  imperdible. 

4 En  las  heridas  con  lesion  osea,  si  el  hueso  ha  sido  solamente  per- 
forado  (forma  en  sedal),  se  introducira  una  torunda  de  gasa,  compre- 
sa, venda  circular,  y una  ferula  en  la  parte  interna  del  miembro,  para 
dar  mayor  sujecion  al  aposito. 

En  las  heridas  con  fracturas,  sin  hemorragia  y no  esquirlosas,  se 
seguira  el  procedimiento  anterior;  sobre  la  lesion  se  colocaran  tres 
ferulas  para  inmovilizar  el  miembro,  dos  laterales  y una  posterior,  6 
un  aparato  de  fractura  improvisado. 

En  las  heridas  con  produccion  de  esquirlas  se  tratara  de  hacer  su 
reduccion,  con  el  fin  de  intentar  su  posicion,  que  muchas  veces  se  ob- 
tiene  porque  aquellas  no  han  perdido  por  completo  sus  adherencias 
periosticas,  y aposito  para  inmovilizar.  Si  no  se  llega  a conseguir  re- 
ducirlas,  es  necesario  redob] ar  las  condiciones  antisepticas  y extraer 
las  esquirlas  6 trozos  de  ropa,  y procurar  una  buena  inmovilizacion . 
En  las  de  extensa  herida  con  hemorragia  puede  intentarse  la  hemos- 
tasia contentiva  por  la  presion  de  una  venda  circular,  despues  de  un 
buen  lavado  con  una  disolucion  concentrada  de  antipirina  6 agua 
oxigenada.  La  anttpirina  y el  agua  oxigenada  son  dos  soluciones  he- 
mostaticas,  a la  pat  que  antisepticas,  admirables,  sobre  todo  si  la  le- 
sion vascular  depende  de  pequenos  desgarramientos  de  vasos  capila- 
res.  En  caso  de  que  la  hemorragia  se  produzca  por  la  lesion  de  un 
vaso  de  regular  calibre,  se  hara  un  desbridamiento  metodico,  buscan- 
do  el  vaso  y procediendo  a su  ligadura. 

Es  preferible  esta  manera  de  proceder,  aunque  la  operacion  resul- 
te  mas  laboriosa,  que  no  intentar  la  forcipresion,  dejando  abandona- 
das  una  6 mas  pinzas  en  el  fondo  do  la  herida.  Esta  practica,  aunque 
facilita  la  maniobra  por  su  rapida  ejecucion,  y que  esta  muy  genera- 
lizada  en  Francia,  siguiendola  como  metodo  exclusivo  muchos  ciru- 
janos  en  todas  las  intervenciones  (no  siendo  esta  ocasion  oportuna  de 
discutir  sus  ventajas),  ofrece  en  la  cirugfa  de  guerra  un  inconvenien- 
te  grande  cuando  los  heridos  tienen  que  ser  trasladados  a largas  dis- 
tances, y en  toda  clase  de  vehfculos.  La  pinza,  colocada  perpendicu- 
larmente,  dificulta  la  colocacion  del  ap6sito  protector,  y aunque  este 
se  procure  que  se  halle  bien  almohadillado,  siempre  hace  relieve  y 
produce  dolores  al  mas  pequeno  movimiento. 
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En  las  lieridas  de  las  grandes  cavidades  debe  el  cirujano  del  pues- 
to  de  socorro  circunscribirse  a la  oclusion  por  medio  del  taponamien- 
to  antiseptico,  extendiendo  antes  una  capa  de  una  disolucion  siruposa 
de  colodion  iodoformico,  si  van  acompanadas  de  hemorragia,  desbri- 
damiento  y ligadura,  y combatir  el  choque  traumatico  con  inyeccio- 
nes  de  eter,  cafeina  y aceite  alcanforado, 

En  los  destrozos  producidos  por  los  grandes  proyectiles,  hemosta- 
sia, hacer  un  lavado  de  toda  la  superficie  traumatica,  primero  con 
agua  hervida  seguida  de  una  disolucion  fuerte  de  acido  fenico,  y des- 
pues aproximarlos  colgajos  con  algunos  puntos  de  sutura  y aposito. 

En  las  heridas  incisas  producidas  por  arma  blanca,  si  presentan 
regularidad  en  sus  bordes,  nada  mejor  que  la  sutura,  coaptando  estos 
por  medio  de  agrafes.  Este  medio  de  sutura  es  utilisimo  en  la  prac- 
tica  de  la  Cirugia  militar,  por  larapidez  de  su  ejecucion. 

Ahora  bien,  £es  posible,  es  realizable  en  todos  los  casos  seguir  la 
marcha  y orden  que  hemos  trazado  en  la  practica  de  la  cirugia  anti- 
septica  con  toda  esta  clase  de  detail e-^recoinendados  por  todos  los  ci- 
rujanos, en  puesto  de  socorro?  Senores,  casi  nunca  y en  muy  extraor- 
dinarias  circunstancias.  Todos  hemos  sido  cirujanos  de  regimiento  y 
hemos  ocupado  estos  puestos  multitud  de  veces;  pues  bien,  en  el  pri- 
mer escalon  sanitario  es  imposible,  y con  grandes  diflcultades  puede 
llegarse  a ejecutar  lo  que  con  relacion  a la  tecnica  de  la  cirugia  anti- 
septica  se  previene  en  los  reglamentos  tacticos  del  servicio  de  las  Am- 
bulancias. 

En  las  campanas  del  pasado  siglo,  en  las  que  tanta  gloria  adquirie- 
ron  reputados  cirujanos,  sobre  todo  en  las  guerras  del  primer  Impe- 
rio,  el  movimiento  de  las  tropas  en  las  diferentes  posiciones  del  com- 
bate,  en  todas  las  armas,  era  sedentario;  el  soldado,  para  manejar  su 
arma,  lo  hacia  con  una  lentitud  extraordinaria;  cada  tirador  invertia 
un  siglo  en  la  carga  y descarga.  El  primer  escalon  sanitario  en  aque- 
llas  epocas  podia  instalarse  con  relativa  tranquilidad  y con  todo  or- 
den; ademas,  su  material  de  curacion  estaba  reducido  a muy  poco,  y 
no  necesitaba  los  detalles  tecnicos  preparatories  que  hoy  exige  el  de 
nuestro  tiempo.  Entonces,  una  mecha  de  percloruro  de  hierro,  un 
trozo  de  yesca,  6 unas  hilas  impregnadas  en  balsamo,  constituian 
todo  el  material  que  se  empleaba  en  la  primera  linea. 

En  las  gueras  actuates,  con  el  armamento  moderno,  la  rapidez  con 
que  se  ejecutan  los  combates  tacticos  del  arma  de  Artilleria,  con  la 
precision  de  sus  disparos,  apenas  se  ha  iniciado  el  ataque,  el  puesto  de 
socorro  es  inmediatamente  invadido  por  gentes  que  reclaman  pronto 
auxilio.  No  hay  tiempo  para  nada,  y el  aceleramiento  de  los  primeros 
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momentos  no  deja  establecer  un  servicio  bien  reglamentado;  aunque 
nuestro  personal  tenga  una  destreza  y una  instruction  excelente,  no 
se  puede  con  rigor  llevar  a la  practica,  sin  perjuicio  en  muchas  oca- 
siones  de  desatender  el  servicio,  ciertos  preceptos  de  la  Cirugia  anti- 
septica que  se  realizan  en  periodos  normales  y que  en  nuestros  trata- 
dos  de  Cirugia  deguerra  se  aconsejan,  y son  superfiluos  por  las  difl- 
cultades  que  se  presentan  para  su  realizacion. 

Cuentanse,  entre  otros  preceptos,  la  desinfeccion  de  las  manos, 
que  requiere,  si  ha  de  llenar  bien  su  objeto,  que  se  haga  con  el  ma- 
yor esmero,  sobre  todo  en  el  lavado  de  la  piel,  de  las  unas  y de  los  es- 
pacios  interdigitales,  en  que  se  ha  de  invertir  por  lo  menos  diez  mi- 
nutos;  el  hervir  las  compresas  durante  quince  6 veinte  minutos,  asi 
como  el  material  de  suturas,  las  servilletas  limitantes  del  campo  ope- 
ratorio  e instrumentos;  el  preparar  las  disoluciones  tituladas;  el  ver- 
tirse  el  cirujano:  el  clasificar  el  material  e improvisar  mesas  operato- 
rias,  todo  esto,  senores,  irrealizable  el  mayor  numero  de  veces. 

Hay  detalles  superfluos,  que  estan  bien  para  escritos,  pero  que  no 
pueden  realizarse  en  nuestra  practica  quirurgica  de  la  primera  linea. 
Yo  creo  que  la  mision  del  cirujano  del  puesto  de  socorro  no  esta  to- 
davia  bien  determinada,  y que  los  reglamentos  tacticos  le  exigen  un 
trabajo  imposible  y superior  a lo  que  las  circunstancias  permiten. 
Hay  intervenciones  quirurgicas  que  estan  dentro  de  sus  atribuciones, 
como,  por  ejemplo,  esquirlotomia  y las  amputaciones  primitivas,  que 
con  dificultad  pueden  realizarse.  Las  amputaciones  primitivas,  aun 
que  no  se  sigan  en  su  ejecucion  los  metodos  clasicos  y el  cirujano 
apele  solamente  a la  regularizacion  antiseptica  de  un  miembro  irre- 
mediablemente  inutil,  son  operaciones  delicadas,  que  necesitan  tiein- 
po  y reelaman  ayudantes  idoneos  y experimentados,  con  que  gene- 
ralmente  no  cuenta  el  ciruj  ano. 

Su  mision  creo  debe  reducirse  a la  oclusion  antiseptica,  la  hemos- 
tasia provisional  y la  inmovilizacion;  y tiene  bastante  si  con  estas  in- 
tervenciones llega  a obtener  una  primera  intervencion  antiseptica. 

Por  otra  parte,  creo  que  el  material  debe  hallarse  preparado  de 
antemano,  pues  la  esterilizacion  en  el  momento  preciso  de  las  com- 
presas, los  hilos  de  sutura  y las  ligaduras,  se  hace  siempre  mal;  esta 
preparacion  necesita  tiempo  y detalles,  que  faltan  en  el  mayor  nume- 
ro de  casos. 

La  industria  farmaceutica  nos  proporciona  hoy  un  buen  material 
con  envases  para  el  transporte,  como  son  las  sedas,  el  catgut,  las  dines 
de  Florencia,  los  tubos  de  drenaje  y las  compresas  de  gasas.  En  la 
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mayoria  de  los  servicios  quirurgicos  de  Paris  se  emplea  actualmente 
este  material,  que  esta  datido  excelentes  resultados. 

Nuestras  dotaciones  de  material  para  el  servicio  de  primera  Knea 
carecen  de  condiciones  para  el  trasporte,  y los  envases  no  garantizan 
las  de  asepsia  de  las  mismas,  y,  por  consiguiente,  no  deben  merecer- 
nos  confianza.  Este  es  un  punto  que  debemos  estudiar  con  detenimien- 
to  y tratar  de  modiflcarle,  procurando  adoptar  envases  metalicos, 
como  el  modelo  adjunto,  de  facil  transporte,  y que  por  su  disposicion 
conserva  el  material  en  condiciones  excelentes  para  su  empleo. 

La  primera  condicion  del  puesto  de  socorro  es  la  buena  organiza- 
cion  de  la  brigada  de  camilleros,  al  objeto  de  que  el  transporte  de  los 
heridos  se  haga  bien  y rapidamente  desde  la  linea  de  fuego  a dicho 
puesto  de  socorro,  y desde  este  a la  Ambulancia,  que  por  su  situacion. 
as!  como  por  la  dotacion  de  material  y personal,  puede  sujetarse  el 
metodo  quirurgicoa  una  tecnica  mas  rigurosa. 

II 

La  Ambulancia  presenta  las  condiciones  mas  favorables  para  que 
la  antisepsia,  en  la  cura  de  las  heridas  de  guerra,  se  lleve  con  mas 
precision,  y pueda  sujetarse  a las  reglas  precisas  del  metodo. 

El  material  sanitario,  suflciente  para  responder  a todo  genero  de 
indicaciones,  y la  situacion  de  dicha  Ambulancia  en  mejores  condi- 
ciones para  organizarse,  y fuera  de  los  incidentes  del  ataque,  a no  ser 
una  retirada  imprevista,  todo  esto  facilita  mejor  el  servicio  sanitario. 

Para  la  instalacion  de  la  Ambulancia  seprocura  situarla  general men- 
te  en  edificios  que  se  hallen  en  el  campo  de  operaciones,  eligiendo  los 
que  tengan  accesion  mas  directa  a las  carreteras,  caminos  vecinales, 
etcetera,  con  el  fin  de  favorecer  la  evacuacion  sobre  el  hospital  de 
campana,  y para  que  puedan  funcionar  mejor  los  grandes  vehiculos 
de  transporte.  Estos  edificios,  como  los  molinos,  casas  de  labranza, 
posadas,  iglesias  y escuelas  en  las  pequenas  aldeas,  proporcionan  un 
buen  abrigo,  pero  no  reunen  condiciones  abonables  para  la  residencia 
de  enfermos,  especialmente  las  posadas,  que  por  sus  cuadras  son  fo- 
cos  constantes  de  infeccion;  de  aqu!  que  deba  elegirse  la  habitacibn 
que  reuna  mejores  condiciones  para  la  rectificacion  de  las  curas  y la 
practica  de  las  operaciones,  6 echar  mano  de  los  carros-tiendas,  cuyos 
modelos,  construidos  particularmente  porLoener,  de  Yiena,  prestan 
un  excelente  abrigo  para  esta  clase  de  trabajos  en  la  Ambulancia. 

La  organizacion  del  servicio  sanitario  debe  dividirse  metodica- 
mente,  6 fin  de  que  todo  marche  con  orden,  y evitar  el  tumulto  que 
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siempre  se  produce  e la  llegada  de  los  heridos  procedentes  de  los 
puestos  de  socorro  de  la  primera  linea,  si  por  circunstancias  especia- 
les  de  situation  no  pudieron  ser  conducidos  a dichos  puestos.  El  per- 
sonal debe  distribuirse  en  diferentes  grupos,  que  seran:  l.°,  recep- 
tion y clasificacion;  2.°,  heridas  leves,  cuya  curacion  necesitase  apo- 
sitos  simples  oclusores,  y rectification  de  los  procedentes  del  puesto 
de  socorro;  3.°,  operaciones  de  urgencia,  4.°  aplicacion  de  aparatos 
de  inmovilizacion. 

El  aprovisionamiento  del  agua  es  de  gran  necesidad  en  todos  es- 
tos  lugares,  que  deben  hallarse  provistos  de  ella  en  abundancia  para 
las  atenciones  del  servicio,  procurando  los  medios  de  hervirla,  para 
lo  que  podran  utilizarse  las  cocinas  6 los  hogares  de  la  finca,  6 si  no 
emplear  las  cocinas  portatiles,  que  deberian  formar  parte  de  la  dota- 
tion, y exclusivamente  para  los  servicios  quirurgicos,  sin  tener  que 
€char  mano  de  las  reglamentarias  de  los  Cuerpos  de  Administration 
y Abastecimiento. 

La  preparation  del  material  y esterilizacion  de  todos  sus  elemen- 
tos  puede  realizarse  metodicamente,  y siguiendo  con  detalles  todos 
los  procedimientos  para  obtener  una  buena  asepsia  del  material  de 
curacion,  utilizando  el  utensilio  de  los  furgones  de  Cirugia  regla- 
mentaria,  cuyos  modelos,  adoptados  hoy  en  todos  los  Ejercitos,  res- 
ponden  a las  exigencias  actuates. 

El  Cirujano  jefe,  los  Ayudantes  y el  personal  subalterno,  pueden 
en  este  escalon  sanitario  dedicarse  a su  toilette  quirurgica  en  debida 
forma,  vestir  blusas,  y hacer  con  cuidado  la  desinfeccion  de  las  ma- 
nos. 

Todos  los  Cirujanos  militares  que  se  han  ocupado  de  esta  materia 
insisten  sobre  este  punto  de  la  asepsia,  recomendandola  preferente- 
mente.  Despues  del  lavado  jabonoso,  es  conveniente  lavar  las  manos 
en  una  disolucion  de  permanganato,  y despues  en  otra  solucion  de 
bisulflto  para  decolorar.  La  primera  solucion  puede  hacerse  por  me- 
dio de  las  tabletas  comprimidas,  preparandose  en  el  momento;  otro 
tanto  diremos  del  sublimado  y del  acido  fenico.  Lister  prefiere  este 
ultimo  a todos  los  demas,  y Lucas  Championniere  siente  por  el  verda 
dera  idolatria.  En  lo  que  respecta  a la  desinfeccion,  estos  dos  repu- 
tados  Cirujahos  aflrman  tener  el  acido  fenico  una  propiedad  especial 
de  penetration  entre  las  celulas  epidermicas,  combinandose  con  las 
sustancias  grasas. 

El  instrumental  debe  sufrir  antes  de  su  esterilizacion  lo  que  los 
Cirujanos  franceses  denominan  nettoyage  mecanique,  con  el  fin  de 
limpiarle  de  la  sangre,  del  pus  y de  las  secreciones,  por  medio  de  la 


268  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT AIRES  ET  NA VALES 


inmersion  en  agua  caliente.(pues  casi  siempre  la  limpieza  consecuti- 
va  es  abandonada  por  la  premura  en  retirarse  del  puesto),  a la  que  se 
le  puede  agregar  el  acido  fenico,  solucion  fuerte  que  facilita  la  coa- 
gulacion  de  los  principios  albuminoides  de  estas  sustancias.  La  ebu- 
llicion simple  no  es  suficiente;  es  necesario  adoptar  el  metodo  segui- 
do  en  Alemania  y Rusia,  6 sea  agregando  el  carbonato  de  sosa  al  62 
por  100. 

La  esterilizacion  de  las  compresas  y de  los  tapones  de  gasa,  de  las 
servilletas  y de  las  vendas  de  cauchout,  deben  ser  hervidas,  en  cuya 
agua  se  le  agregara  una  pequena  cantidad  de  cloruro  de  sodio.  Todos 
estos  elementos  pueden  desinfectarse  en  marmitas  de  hierro  con  bano 
de  porcelana  6 cine  galvanizado,  de  menos  peso  para  el  transporte, 
construidas  en  forma  de  grandes  cubos  circulares  y con  tapa,  colo- 
cando  en  la  parte  inferior  de  uno  de  sus  lados  un  orificio  cerrado 
con  tapon  a rosea,  con  el  fin  de  que,  efectuada  la  ebullicion,  se  pueda 
extraer  el  agua  y el  material  se  deseque. 

Las  compresas  y los  tapones  que  han  de  servir  para  la  limpieza 
de  las  heridas,  y las  curas,  pueden  colocarse,  en  numero  de  20  a 30 
liadas  en  un  panuelo  pequeno.  En  esta  forma  el  Cirujano  extrae  s6lo 
del  recipiente  los  que  necesite,  dejando  los  demas  dentro  del  reci- 
piente  hervidor  y cubiertos,  sin  riesgo  de  que  sean  infectados  al  le- 
vantar  la  tapa  y dejar  todo  el  material  al  descubierto  al  sacarlos  uno 
por  uno.  Este  sistema  de  colocacion,  que  hemos  visto  usarlo  en  los 
servicios  de  los  Dres.  Richelot  y Gerard-Marchan,  es  perfectamente 
aplicable  a nuestro  material. 

Las  marnaitas  de  hierro  6 cine  galvanizado  suplen  perfectamente  al 
autoclavo,  aparato  que,  por  su  tamano  y delicada  construccion,  es  di- 
ficil  su  transporte,  y necesita  aparatos  especiales  para  su  ebullicion 
por  el  alcohol,  de  uu  gasto  de  entretenimiento  considerable;  marmi- 
tas que  son  susceptibles  de  hacerlas  cocer  en  los  hogares  6 simple- 
mente  con  haces  de  leha,  de  la  misma  manera  que  las  ollas  del  rancho, 
y faciles  de  transportar  en  cualquiera  de  los  compartimientos  de  los 
furgones.  Puede  adoptarse  para  los  hervidores  del  instrumental  el 
modelo  movil  transportable,  construido  por  Collin;  y para  el  material 
de  ligaduras,el  preparado  por  la  industria  farmaceutica,  cuyos  envases 
son  excelentes  y nos  evitan  su  esterilizacion. 

Nada  diremos  del  auxilio  de  mesas  operatorias,  etc.,  que  puede 
echarse  mano  de  una  mesa  comun,  cubriendola  con  una  sabana  blan- 
ca  esterilizada. 

Las  dotaciones  de  los  furgones  reglamentarios  de  Cirugia  se  hallan 
actualmente  bien  surtidas  de  material  de  todo  genero,  acaso  demasiado 
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recargadas,  particularmente  de  instrumental  que  se  utiliza  pocas  ve- 
ces.  Eleccion  en  el  instrumental  de  amputacion,  reseccion  y trepano, 
muchos  apositos  y un  buen  botiquin  farmaceutico  con  preparados 
eomprimidos  dosiflcados  para  hacer  las  soluciones,  siendo  preferible 
esta  forma  farmaceutica  a los  licores  concefitrados.  El  sublimado,  el 
permanganato  de  potasa  y el  acido  fenico  deben  ser  los  elegidos;  este 
ultimo  en  disolucion  concentrada  caliente,  es  insustituible  por  los  ex- 
celentes  resultados  que  se  obtienen  al  emplearle  en  la  cura  antiseptica 
de  las  heridas  traumaticas  y operatorias,  y asi  lo  comprueba  tambien 
la  practica  de  muchos  anos  del  profesor  Championniere,  y que  en  la 
actualidad  sigue  ejercitando,  aplicandole  en  las  amputaciones,  resec- 
ciones  y operaciones  abdominales,  aduciendo,  como  demostracion, 
brillantes  estadisticas. 

Con  todos  estos  elementos  de  material,  y distribuxdo  el  trabajo  en 
los  cuatro  grupos  que  dejamos  apuntados  anteriormente;  limitandose 
cada  oficial  medico  al  grupo  designado  por  el  jefe,  sin  entrometerse 
en  el  de  los  demas,  que  no  solo  puede  alterar  el  buen  orden  del  ser- 
vicio,  sino  ser  origen  de  contaminacion;  los  cirujanos  del  primero  y 
segundo  grupo,  clasificaran  las  lesiones  traumaticas,  bajo  el  punto  de 
vista  de  los  caracteres  clinicos  y topograficos  de  la  de  situacion  en 
todos  aquellos  que  no  viniesen  curados  de  los  puestos  de  socorro, 
pues  los  que,  procedentes  de  estos,  estuviesen  curados  y con  los  apo- 
sitos en  condiciones  suficientes  de  garantia  antiseptica,  no  deben  to- 
carse  y exponerlos  a una  infeccion.  En  los  casos  no  curados,  las  heri- 
das leves  se  trataran  por  un  aposito  oclusor,  gasas  y vendas  circula- 
res,  y en  los  que,  por  imperfeccion  sufrida  al  trasladar  al  herido,  pre- 
cisa  rectificar  la  cura,  deben  lavarse  nuevamente  las  lesiones  con  su- 
blimado 6 solucion  caliente  de  acido  fenico  (2  a 5 por  100). 

Los  que  sufrieron  fractura  se  les  destinara  a la  seccion  corres- 
pondiente,  donde,  si  aquella  es  simple,  se  les  quitara  el  aposito  provi- 
sional, colocandoles  un  aposito  deflnitivo.  Nada  mejor  para  ello  que 
las  vendas  escayoladas,  preparadas  de  antemano,  por  su  sencilla  apli 
cacion  y sus  buenas  condiciones  para  procurar  una  inmovilizacion  ab- 
soluta,  y de  este  modo  pueden  estos  heridos  ser  trasladados  a grandes 
distancias. 

En  los  casos  de  heridas  graves  6 fracturas  complicadas  que  preci- 
sen  una  operacion  inmediata,  deberan  ser  atendidos  preferentemente 
los  que  presenten  hemorragia  6 los  que,  por  la  indole  de  las  lesiones, 
necesiten  una  intervencidn  de  momento. 

Operar  pronto  y bien,  cualidades  esenciales  que  asigna  Doyen  a 
todo  cirujano,  ninguno  las  necesita  tanto  como  el  cirujano  militar  en 
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el  campo  de  batalla;  de  aqui  la  necesidad  de  una  instruction  constan- 
te  en  la  practica  de  las  operaciones  regladas,  que  son,  la  mayoria  de 
las  veces,  las  que  se  practican  en  la  ambulancia  y en  el  hospital  de 
campana  (amputaciones,  resecciones,  desarticulaciones).  Considero, 
senores,  este  punto  tan  capital,  que  creo  que  la  ensenanza  de  la  prac- 
tica de  la  cirugia  de  guerra,  no  debia  limitarse  unicamente  al  tiempo 
que  se  invierte  en  las  escuelas  especiales,  sino  que  todos  los  anos  de- 
berian  constituirse  asambleas,  en  donde  los  medicos  de  regimiento, 
que  por  la  indole  de  su  servicio  abandonan  algo  la  practica  activa  de 
la  cirugia,  sobre  todo  la  operatoria,  dedicasen  algun  tiempo  al  recuer- 
do  de  esta  para  no  perder  el  ejercicio  de  la  mano,  que  da  la  seguridad 
y la  destreza  en  la  ejecucion  tan  necesarias  para  desera penar  bien  su 
cometido,  en  cualquiera  de  estos  tres  escalones  sanitarios. 

&En  que  lesiones  debe  emplearse  el  metodo  antiseptico  con  mas  ri- 
gor, y practicarse  las  intervenciones?  En  seis  casos,  que  son: 

1. °  En  las  hemorragias. 

2. °  En  las  lesiones  articulares. 

3. °  En  las  fracturas  complicadas. 

4. °  En  las  heridas  de  las  grandes  cavidades. 

5. °  En  el  crdneo. 

6. °  En  las  heridas  por  grandes  proyectiles. 

En  todas  estas  intervenciones,  antes  de  proceder  a la  cura,  no  solo 
en  los  casos  que  reclaman  una  opera  cion,  sino  aun  en  las  rectificacio- 
nes  y colocation  de  nuevos  apositos,  debe  procederse  al  lavado  y des- 
infeccion  del  campo  operatorio  y de  los  sitios  limitrofes  a las  lesiones 
traumaticas.  La  friction  jabonosa  por  medio  de  un  cepillo  suave,  acla- 
rando  despues  con  agua  hervida  y caliente,  agregandola  una  cantidad 
de  sal,  llenara  las  condiciones  de  una  asepsia  suficiente  en  la  campa- 
na, como  aconseja  Terrier.  Para  obtener  mas  completa  seguridad, 
conviene  locionar  con  una  solution  de  sublimado  (1  por  1.000),  6 bien 
seguir  la  practica  del  Dr.  T uf  fier  en  los  casos  de  fractura  complica- 
da  que  deban  ser  intervenidos,  practicando  la  sutura  metalica  y fric- 
cionando  la  piel  limitrofe  del  campo  operatorio,  con  una  disolucion 
de  tintura  de  iodo,  sin  que  esto  sea  obice  de  limitarla,  por  medio  de 
las  servilletas  esterilizadas,  en  el  acto  operatorio. 

En  las  hemorragias,  si  proceden  de  pequenos  vasos  capilares,  so- 
bre todo  en  las  heridas  del  cuero  cabelludo  y de  la  cara,  puede  echar- 
se  mano  de  medios  hemostaticos  que,  provocando  una  action  raso- 
motriz  6 coagulante,  obturen  sus  heridas.  En  esta  hemostasia,  local, 
vaso-motriz  6 coagulante,  deberemos  emplear  siempre  la  antipirina  en 
disolucion  concentrada,  6 el  agua  oxigenada;  esta  ultima  es  (segun  el 
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Doctor  Championiere  manifesto  en  una  conferencia  dada’el  dia  2 de 
Abril  del  presente  ano,  en  el  Hdtel-Dieu)  un  excelente  hemostatico. 

La  aplicacion  sobre  las  superficies  sangrantes  y los  trayectos,  de- 
termina  un  efecto  vasoconstrictor  intenso;  la  accion  que  ejerce  en  con- 
tacto  con  la  sangre,  descomponiendose  en  agua  y oxigeno,  determina 
en  los  pequenos  vasos  una  serie  de  embolias  gaseosas,  constituidas 
por  pequenas  burbujas  en  forma  de  rosario,  dificiles  de  desprender- 
se,  que  determinan  su  obturacion. 

Fuera  de  estas  dos  substancias,  no  encontramos  otras  que  poder 
recomendar  por  sus  excelentes  resultados,  demostrados  por  hechos 
y observaciones  practicas  recogidas  en  la  clinica. 

A1  ocuparnos  anteriormente  de  los  medios  hemostaticos  en  el  pues~ 
to  de  socorro,  desechamos  la  forcipresion,  y si  por  el  motivo  de  la  ra- 
pidez  de  su  ejecucion,  podia  ser  valiosa  enalgunos  casos,  en  la  ambu- 
lancia,  donde  el  cirujano  se  halla  colocado  en  otras  condiciones  y dis- 
pone del  tiempo  necesario,  debe  ligar  los  vasos  abiertos,  incindiendo 
metddicamente  la  herida,  y buscarlos,  sea  cualquiera  la  profundidad 
en  que  se  encuentren,  y hacer  una  hemostasia  directa,  6 cauterizarlos 
con  el  termo,  practicando  despues  un  taponamiento  del  trayecto. 

La  compresion  en  masa  por  medio  de  la  venda  elastica  no  debe 
ejecutarse  mas  que  en  casos  excepcionales,  hasta  hacer  la  ligadura,  em- 
pleandola  cuando,  por  la  aglomeracion  de  heridos,  no  se  puede  inter- 
venir  inmediatamente  por  tener  que  atender  a los  mas  graves;  es  decir, 
como  compas  de  espera  hasta  practicar  la  ligadura. 

En  las  lesiones  articulares,  en  las  contusiones,  tanto  directas  como 
indirectas,  y con  el  fin  de  evitar  las  inflamaciones  consecutivas,  pon- 
dremos,  siguiendo  los  consejos  de  Reclus,  un  aparato  inamovible, 
que  ejerza  una  ligera  compresion. 

En  las  heridas  no  penetrantes  colocaremos  una  cura  oclusora  e 
inmovilizaremos,  sin  intentar  exploration  alguna,  si  se  dudase  de  una 
lesion  posible  de  las  bolsas  subcutaneas  y de  las  vainas  tendinosas. 
Cuando  el  traumatismo  ha  abierto  la  articulacion,  se  lavara  primero 
con  agua  hervida,  reconociendo  despues  con  el  dedo,  bien  desinfec- 
tado,  si  existen  cuerpos  extranos,  proyectil,  trozos  de  ropa,  etc.;  en 
tal  caso,  extraerlos  con  unas  pinzas,  previa  la  esterilizacion  de  estas 
en  la  llama  de  alcohol;  regularizar  los  bordes;  hacer  un  buen  lavado 
antiseptico  con  sublimado  6 disolucion  concentrada  de  acido  fenico 
caliente;  drenar  la  herida;  dar  algunos  puntos  de  sutura,  y colocar  un 
aposito  con  gasa  esterilizada,  bien  almohadillado  de  algodon,  sujeto 
con  un  venda je  en  8 de  guarismo,  que  ejerza  una  compresion  meto- 
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dica,  e inmovilizar,  colocando  una  ancha  ferula  posterior  6 una  canal 
escayolada  en  el  sitio  opuesto  a la  herida. 

Las  fracturas  simples  que  lleguen  inmovilizadas  con  un  aparato 
provisional,  deberan  ser  rectiflcadas,  colocando  un  aposito  definitivo: 
ninguno  mejor  que  el  escayolado,  pues  siendo  de  dotacion  las  vendas 
Leclerc,  impregnadas  de  antemano  con  escayola,  su  aplicacion  es  ra- 
pida  y la  inmovilizacion  segura  y persistente,  hasta  la  completa  cica- 
trizacion  osea. 

Una  de  las  lesiones  mas  graves  y cuyos  cuidados,  con  respecto  al 
empleo  de  medios  antisepticos,  son  precisos,  es  la  fractura  abierta. 

Estas  lesiones  necesitan  una  detallada  exploracion,  que  el  Cirujano 
ha  de  hacer  por  si  en  la  Ambulancia,  sin  valerse  de  los  medios  que  le 
proporcionan  la  radiografia  y la  radioscopia,  para  que  el  diagnostico 
resulte  con  matematica  precision.  Al  practicar  el  reconocimiento, 
debe  empezar  por  hacer  la  hemostasia,  pues,  por  regia  general,  estas 
lesiones  van  acompanadas  de  intensa  hemorragia,  inquietante,  profu- 
sa,  por  lesion  de  vasos  de  algun  calibre,  muy  particularmente  de  las 
arterias  interoseas;  en  estos  casos,  debe  hacerse  la  compresion  en 
masa  con  la  venda  de  goma;  para  explorar  bien  el  hueso  fracturado, 
ver  con  precision  las  esquirlas,  la  situacion  y disposion  de  estas,  si 
estan  sueltas  6 adheridas  a trozos  de  periostio,  desgarradas,  para  tra- 
tar,  a ser  posible,  su  coaptation,  pues  puede  conseguirse  su  adheren- 
cia  una  vez  que  los  coagulos  sanguineos  intermedulares  se  reab- 
sorben. 

Estas  exploraciones  necesitan  siempre  el  desbridamiento  de  la  he- 
rida en  sus  dos  extremos,  desbridamientos  amplios,  para  dar  campo 
a la  exploracion  y a la  intervencion  operatoria.  Los  cuerpos  extranos 
y las  esquirlas  flotantes  deberan  ser  extraidos  inmediatamcnte;  es  de- 
cir,  practicar  una  esquirlotemia,  tratando  de  regularizar  los  extremos 
dseos.  Una  vez  hecha  la  intervencion  en  esta  forma,  la  compresion 
hemostatica  se  retira,  con  el  fin  de  hacer  la  ligadura  de  los  vasos  de 
algun  calibre  y lavar  con  una  solution  de  antipirina  6 agua  oxigena- 
na;  para  corregir  las  hemorragias  capilares,  buen  lavado  antiseptico 
con  el  alcohol  fenico  concentrado  (un  gramo  de  acido  fenico  por  10 
de  alcohol),  drenaje  y aposito  de  gasa  iodoformizada  e inmovilizacion 
absoluta. 

Esta  es  la  marcha  que  debemos  seguir,  siendo  necesario  no  preci- 
pitarse  para  practicar  esta  clase  de  intervenciones  (amputaciones  y 
desarticulaciones).  Hemos  salvado  muchos  desgraciados,  aun  en  la 
epoca  en  que  la  Cirugia  no  contaba  con.  estos  metodos  curativos 
(1873  a 1875),  con  una  observacion  prudente  y dispuestos  a interve- 
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nir  enseguida  que  el  termometro  indicaba  un  principio  seguro  de 
elaboracion  septica.  En  aquella  epoca,  seguir  una  rigurosa  expecta- 
tion era  censurable,  y hoy  con  una  buena  intervencion  antiseptica 
hecha  con  cuidado  y llenando  todos  los  detalles  del  metodo,  puede 
conseguirse  la  curacion  en  muchos  casos;  en  otros  da  tiempo  para 
que  la  intervencion  definitiva  se  haga  con  indicacion  precisa  del  pro- 
cedimiento,  despues  de  ratiflcado  el  diagnostico  en  el  hospital  de 
campana,  que  debe  contar  con  toda  clase  de  medios  para  realizarle. 

Las  heridas  del  cuello,  de  la  cavidad  toracica  y del  cerebro,  casi 
todas  ellas  necesitan  a la  par  que  una  practica  rigurosa  del  metodo 
antiseptico,  intervenciones  operatorias  urgentes  y de  gran  importan- 
ce, que  el  progreso  actual  de  la  tecnica  operatoria  ha  facilitado  para 
su  ejecucion. 

Las  heridas  graves  necesitan,  en  rigor,  intervenirse,  y la  Ambu- 
lancia  debe  hacerlo  asi,  pero  no  hasta  el  punto  de  'emprender  ciertas 
operaciones  que  requieren  tiempo,  como  la  craneotomia,  la  laparoto- 
mia,  etc.;  tiempo  que  necesita  el  cirujano  para  atender  a heridos  que 
pueden  ser-  salvados  conteniendo  sus  hemorragias  6 inmovilizando 
sus  fracturas.  Incurre  en  responsabilidad  el  Jefe  de  este  escalon  sani- 
tario  si  se  pusiere  a practicar  intervenciones.de  una  hora  de  duracion, 
hechas  generalmente  en  malas  condiciones  y sin  garantia  probable  de 
exito.  Los  moribundos  sucumben,  y lo  que  hay  que  hacer  es  procu- 
rar  por  todos  los  medios  que  los  que  esten  en  condiciones  de  ser 
transportados,  salgan  inmediatamente  al  hospital  de  campana,  des- 
pues de  llenar  las  indicaciones  precisas  para  dominar  los  efectos  del 
choque  traumatico. 

En  las  contusionel  del  abdomen  nos  limitaremos  a envolver  las 
extremidades  con  mantas  de  algodon,  haciendo  inyecciones  de  cafeina 
y de  suero  y repitiendo  esta  operacion  varias  veces.  Por  este  medio 
se  conseguira  en  algunos  casos  dominar  estos  sintomas  alarmantes, 
normalizando  la  circulacion  y la  respiracion.  Cuando  en  la  contusion 
la  temperatura  baja  (36°, 5),  a pesar  de  la  inyeccidn  de  suero;  el  pulso 
oscila  entre  130  a 140;  la  respiracion  esta  anhelante,  sintomas  que  in- 
dican lesiones  viscerales,  acompanandose  mas  tarde  de  meteorismo 
generalizado  y contractura  de  las  paredes,  sintomas  senalados  por 
Hartmann,  debe  practicarse  la  laparotomia.  Estos  sintomas  suelen 
presentarse  dos  horas  despues  del  accidente;  asi  que  pueden,  una  vez 
contrarrestados  en  parte  los  efectos  del  shock,  ser  trasladados  los  le- 
sionados  al  hospital  de  campana  y decidir  la  intervencion  inmediata. 

En  las  heridas  perforantes  deberemos  hacer  el  taponamiento,  una 
oclusion  perfecta  despues  de  un  buen  lavado  antiseptico,  colocando 
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un  vendaje  de  franela  bien  almohadillado.  Si  hubiere  algun  paquete 
intestinal  herniado,  reducirle,  dilatando  a derecha  e izquierda  la  he- 
rida;  lavado  antiseptico,  y dej  ar  drenada  la  eavidad. 

En  las  heridas  de  la  eavidad  toracica,  cuando  la  hemorragia  es 
pequena,  esta  indieada  la  oclusion  antiseptica,  con  un  buen  tapona- 
miento  que  pueda  detenerla;  pero  en  heridas  extensas,  la  efusion 
sanguinea  en  la  eavidad  pleural  es  de  tal  indole,  que  el  herido  su- 
cumbe,  a pesar  de  una  intervencion  inmediata. 

En  las  heridas  del  cuello,  particularmente  en  las  de  la  region  la- 
ringea,  la  intervencion  habra  de  hacerse  practicando  la  traqueotomia 
rapida  por  el  procedimiento  de  Bourdillat,  modificado,  conocido 
por  el  nombre  de  proceder  de  los  internos,  con  el  fin  de  prevenir  el 
edema  de  la  glotis  y el  hematoma  intralaringeo. 

En  el  craneo  se  limitara  a regularizar  las  heridas  esquirlosas,  ele- 
var  algun  fragmento  oseo  y cohibir  la  hemorragia. 

En  las  heridas  de  la  region  hepatica,  el  taponamiento  antiseptico. 
En  casi  todas  el  las  la  hemorragia  cede  y el  curso  de  reparacion  no  se 
hace  esperar,  y en  algunos  casos,  el  fisiologismo  del  organo  apenas 
se  da  cuenta  del  traumatismo.  En  un  caso  reciente,  observado  en  el 
servicio  del  Dr.  Broca,  en  el  Hospital  Tenon  de  Paris,  en  un  mu- 
chacho  de  corta  edad,  la  lesion  siguio  un  curso  aseptico  solo  con  la 
cura  oclusora,  y nosotros  tenemos  dos  observaciones  notables  por 
este  concepto,  recogidas  en  nuestro  servicio  del  Hospital  Militar. 

En  las  heridas  de  los  organos  genito-urinarios,  cuando  el  proyec- 
yectil  ha  lesionado  la  vejiga  6 la  uretra,  debe  colocarse  sonda  pex*ma- 
nente,  con  el  fin  de  evitar  la  infiltracion  de  orina,  que  no  siempre  se 
consigue;  sino,  practicar  la  sutura  de  la  vejiga:  operaeion  dificil  de 
hacer  en  lq  Ambulancia. 

En  los  casos  de  heridas  producidas  por  grandes  proyectiles,  debe 
procederse  a la  regularizacion  de  los  tejidos  traumatizados,  cohibir 
la  hemorragia  y aun  practicar  la  amputacion  en  determinados  casos, 
adoptando  los  procedimientos  mas  rapidos.  Metodos,  a grandes  col- 
gajos  por  transfixion,  sin  operar  con  compresion  elastica,  pues  esta 
trae  consigo  la  aplicacion  de  numerosas  pinzas;  operaeion  muy  labo- 
riosa  y entretenida,  por  la  aplicacion  de  multiples  ligadu  as  en  arte- 
riolas  momentaneamente  paralizadas  por  la  contraccion  energica  de 
lavenda.  Con  comprimir  la  arteria  principal  del  miembro  conun 
simple  torniquete,  se  evita  este  inconveniente  y se  asegura  una  he- 
mostasia suficiente.  Como  quiera  que  hoy,  con  la  aplicacion  de  los 
agrafes  se  evita  la  sutura,  puede  muy  bien  practicarse  una  amputa- 
cion, como  dice  Doyen,  en  menos  de  cuarenta  minutos. 
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Muchas  de  las  intervenciones  que  llevamos  enumeradas  necesitan 
practicarse  bajo  la  action  de  los  vapores  anestesicos;  ahora  bien:  ^de 
cual  de  los  anestesicos  hoy  usados  como  anestesiantes  generales,  pue- 
de  echarse  mano  con  ventaja  en  la  practica  de  la  Cirugia  militar? 
Ninguno  en  mejores  condiciones  que  el  cloruro  y el  ioduro  de  etilo: 
su  rapidez  de  action,  la  falta  de  fenomenos  de  excitation,  la  facilidad 
con  que  se  administra,  volviendo  el  operado  del  sueno  anestesico  in- 
mediatamente  de  separar  la  compresa  inhaladora,  sin  dejar  vestigios 
que  obliguen  a un  cuidado  posterior;  es  indudable  que  puede  consi- 
derarsele  como  el  anestesico  por  excelencia  para  toda  clase  de  inter- 
venciones rapidas,  cuya  duration  no  exceda  de  quince  a veinticinco 
minutos;  termino  maximo  que  se  debe  conceder  a las  intervenciones 
en  el  puesto  de  socorro  y en  la  Ambulancia:  por  eso  es  necesario  li- 
mitar  el  numero  de  ellas  a las  que  por  su  sencillez  tecnica  pueden 
practicarse  con  corto  intervalo  de  tiempo. 

Ill 

Estando  bien  organizado  el  servicio  de  la  Ambulancia  y con  per- 
sonal suflciente,  las  funciones  del  hospital  de  campana  quedan  redu- 
cidas  a la  rectification  de  apositos  que  hayan  podido  sufrir  alteration 
durante  la  marcha  desde  la  Ambulancia,  haciendo  nuevos  lavados 
antisepticos  de  las  heridas,  poniendo  en  tratamiento  los  traumatismos 
infectados,  y practicando  las  operaciones  quirurgicas  que  por  su  im- 
portancia  no  hayan  podido  verificarse  en  la  Ambulancia. 

El  hospital  de  campana  debe  poseer  una  dotation  completa  de 
material  antiseptico  y una  serie  de  accesorios,  para  evitar  las  impro- 
visaciones  de  cierta  clase  de  material,  como  mesas  opera torias,  que 
son  utiles  para  la  colocation  de  apositos  y pequenas  intervenciones, 
pero  no  para  la  ejecucion  de  las  grandes  operaciones,  pues  si  el  esta- 
do  de  los  heridos  las  reclamase,  sobre  todo  las  de  la  cavidad  abdo- 
minal, deberian  ser  intervenidos.  En  el  estado  actual  de  la  tecnica 
operatoria,  con  relation  a las  intervenciones  abdominales,  la  laparo- 
tomia  se  ha  colocado  dentro  de  la  practica  comun  y corriente  de  la 
Cirugia,  y hoy  el  cirujano  militar  debe  estar  familiarizado  con  ella. 

Las  heridas  de  la  cavidad  abdominal,  produfidas  por  armas  de 
fuego,  que  durante  largo  tiempo  han  estado  excluidas  de  las  interven- 
ciones operatorias,  han  entrado  en  la  terapeutica  activa  desde  que  las 
observaciones  han  demostrado  que  el  tapon  mucoso  y la  contractura 
de  las  fibras  musculares  del  intestino  no  impedian  la  salida  de  los 
material  es  septicos  infectando  la  cavidad  abdominal.  Creo  que,  fuera 
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de  las  heridas  muy  benignas,  producidas  por  pequenas  balas,  en  las 
que  un  taponamiento  antiseptico  es  su  exclusiva  indication,  en  todas 
aquellas  otras  en  las  que  la  matidez  de  las  fosas  iliacas  y la  sonoridad 
perihepatica  demuestran  una  lesion  intestinal,  con  salida  de  materias 
estercoraceas,  la  laparotomia  media  es  una  indication  obligatoria,  de 
inmediata  intervention,  para  contrarrestar  la  lesion  peritoneal  y obli- 
terar  las  perforaciones,  generalmente  multiples,  por  medio  de  las  su- 
turas.  En  estos  casos  debe  hacerse  la  incision  abdominal  amplia,  desde 
el  apendice  xifoides  al  pubis,  con  el  fin  de  hacer  una  evisceration 
total,  d’emblee,  para  explorar  bien  y llegar  con  facilidad  a descubrir 
las  lesiones . Es  una  operation  laboriosa,  siempre  ingrata;  pero  el  ci- 
rujano,  con  valor  y sin  ningun  genero  de  vacilacioncs,  debe  empren- 
derla,  pues  nada  pierde  y en  algun  caso  puede  muy  bien  dominar 
una  situation  extremadamente  grave. 

Las  intervenciones  en  la  cavidad  toracica  casi  nunca  llegan  a rea- 
lizarse,  pues  los  tramautismos  graves  generalmente  van  seguidos  de 
muerte  inmediata.  Sin  embargo,  en  casos  excepcionales,  la  abertura 
de  la  pleura,  que  permita  descubrir  el  sitio  de  la  hemorragia,  debe 
realizarse,  practicando  un  taponamiento;  la  forcipresura  es  utilisima 
en  estos  casos,  y la  sutura  de  la  herida  pulmonar.  La  asepsia  debe  ser 
en  extremo  rigurosa.  Dalton  y Omboni  han  conseguido  en  dos  casos, 
siguiendo  este  procedimiento,  un  exito  inmediato,  perdiendo  a sus 
enfermos  mucho  tiempo  despues  por  septicemia;  los  Dres.  Michaux 
y Keun,  practicando  un  desbridamiento  amplio  de  la  herida  y colo- 
cando  un  taponamiento  poco  tiempo  despues  del  accidente,  han  con- 
seguido dos  curaciones.  Debe,  pues,  recurrirse  con  urgencia  en  estos 
casos,  pues  si  se  demora  la  intervention,  el  herido  sucumbe  de  ane- 
mia, segun  lo  demuestran  los  casos  relatados  por  Tuffier  y las  inter- 
venciones tardias  practicadas  por  Robert  y Delorme,  cuyas  historias 
clinicas  dieron  a conocer  en  el  Congreso  de  Cirugia  celebrado 
en  1893. 

La  extraction  de  proyectiles  puede  llevarse  a efecto  en  el  Hospital 
de  campaha,  y creemos  qne  en  la  dotacidn  de  este  deberia  incluirse 
un  material  de  radiografia;  todos  conocemos  su  utilidad  para  el  diag- 
nostic de  los  cuerpos  extranos  y particularmente  para  la  localization 
matematica  de  residencia,  por  pianos  anatomicos,  de  los  proyectiles. 
Los  estudios  hechos  por  Mr.  Catelin  con  su  nuevo  aparato,  que  hemos 
visto  aplicar,  como  comprobacion  de  la  situation  de  pequenos  frag- 
ments de  proyectiles,  en  la  Clinica  del  Dr.  Tuffier,  demuestran  su 
utilidad,  constituyendo  un  aparato  accesorio  necesario  en  todos  los 
laboratories  radiograficos. 
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La  antisepsia  y la  asepsia  deben  constituir  el  metodo  exelusivo, 
especialmente  la  primera,  en  la  curacion  de  las  heridas  en  las  dife- 
rentes  formaciones  sanitarias. 

La  buena  organizacion  del  personal  de  transporte,  sobre  todo  de  las 
brigadas  de  camilleros,  debiendo  dirigirse  su  instruction  a que  el  ser- 
vicio  lo  efectuen  con  rapidez  desde  la  primera  linea  a la  Ambulancia, 
y desde  esta  al  Hospital  de  campana,  constituye  uno  de  los  puntos  mas 
principales  de  la  practica  del  metodo. 

Ciertos  detalles  de  la  C:rugia  antiseptica  son  irrealizables  en  el 
primer  escalon  sanitario;  el  Cirujano  debe  circunscribirse  a la  oclu- 
sion  antiseptica  de  la  herida,  a cohibir  la  hemorragia  y a inmovilizar 
los  miembros  fracturados. 

La  Ambulancia,  por  su  situacion,  por  la  dotacion  personal  con  que 
cuenta,  y por  el  material  reglamentario  de  que  puede  disponer,  es  la 
que  lleva  el  mayor  trabajo  de  todos  los  escalones  sanitarios;  rectifica, 
cura  y practica  las  operaciones  de  urgencia.  El  esmero  de  todas  estas 
intervenciones  debe  constituir  su  principal  objeto,  para  poder  reali- 
zar  los  verdaderos  efectos  del  metodo. 

El  mejor  hemostatico  es  la  ligadura;  sigue  la  forcipresion  en  al- 
gunos  casos,  y en  las  hemorragias  capilares,  el  agua  oxigenada  y la 
antipirina.  La  venda  elastica  la  emplearemos  muy  excepcionalmente. 

El  sublimado,  y en  particular  el  acido  fenico  en  disolucion  con- 
centrada  caliente,  son  los  me  j ores  topicos  para  el  lavado  y desinfec 
cion  de  las  heridas. 

El  mejor  metodo  de  inmovilizacion  definitiva  es  los  aparatos  es- 
cayolados,  por  su  facil  y rapida  colocacion,  que  garantizan  la  trasla- 
cion  de  los  heridos  a largas  distancias,  sin  temor  a que  se  puedan 
desunir  los  huesos  coaptados. 

Las  fracturas  abiertas  y complicadas  deben  desinfectarse  bien  por 
repetidos  lavados  antisepticos,  practicar  esquirlotomias  y extraer  to- 
dos  los  cuerpos  extranos,  dejando  siempre  desagiie. 

El  Cirujano  militar  debe  ser  rapido  y seguro  en  el  ejercicio  de  las 
operaciones,  y esto  lo  conseguira  trabajando  mucho  en  el  antiteatro, 
repitiendo  las  operaciones  regladas,  que  son  las  que  se  utilizan  gene- 
ralmente  en  la  practica  de  la  Cirugia  de  guerra. 

De  los  metodos  clasicos  de  amputacion,  debemos  elegir  el  de  col- 
gajo  por  transfixion,  haciendo  la  hemostasia  del  miembro  sobre  el 
tronco  principal,  al  objeto  de  evitar  multiples  ligaduras,  que  hacen 
las  operaciones  largas  y laboriosas. 
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En  las  heridas  del  craneo  regularizara  los  fragmentos  oseos,  ele- 
vara  los  que  compriman,  y hara  la  hemostasia. 

En  las  heridas  del  vientre,  expectation,  y taponamiento  en  las  le- 
ves;  laparotomxa  media  en  las  graves  con  perforation  de  las  asas  in- 
testinales  y salida  de  sustancias  estercoreaceas  en  la  cavidad  abdo- 
minal. 

Discussion. 

Dr.  GOMEZ  FLORIO  (Madrid):  La  primera  circunstancia  que  debe 
tenerse  en  cuenta  para  fijar  las  condiciones  de  este  material,  depende 
de  las  heridas  que  se  observan  generalmente  y que  siendo  en  su  ma- 
yorfa  producidas  por  los  pequenos  proyectiles,  pueden  considerarse 
como  practicamente  asepticas.  La  segunda,  del  momento  en  que  debe 
utilizarse  este  material,  y por  ultimo,  de  la  utilidad  inmediata  que 
nos  proponemos  obtener. 

En  la  primera  linea,  no  emplearse  mas  que  material  aseptico,  que- 
dando  relegada  la  antisepsia  para  las  siguientes  formaciones  sanita- 
rias  a fin  de  que  pueda  prepararse  convenientemente  en  el  momento 
de  su  aplicacion.  De  modo  que  concretamente  podemos  asegurar  6 
concluir: 

1 . 0 El  material  sanitario  de  campana  destinado  a la  curacion  de 
los  heridos,  previamente  preparado,  debe  ser  exclusivamente  aseptico. 

2.°  Los  elementos  antisepticos  de  curacion,  deben  prepararse  en 
el  momento  de  ser  utilizados. 


CONFERENCE 

INFLUENCE  DE  LA  VIE  MILITAIRE 

sur  le  developpement  des  affections  du  systeme  nerveux, 
en  particulier  de  la  psy chose 

por  el  Dr.  SALINAS  (Madrid). 

Hallanse  de  acuerdo  casi  todos  los  tratadistas  de  Psiquiatria,  en 
considerar  como  causas  predisponentes  individuales  de  las  alienacio- 
nes  a la  profesion  militar  en  primer  termino  sobre  todas  las  otras 
profesiones  civiles;  mas  esta  afirmacion,  si  se  exceptua  tal  vez  la  Gran 
Bretana,  no  descansa  ni  en  fundamentos  que  resistan  al  mas  somero 
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analisis,  ni  tampoco  sobre  estadisticas  que  se  hallen  al  abrigo  de  toda 
critica. 

Cuando  se  inquieren  los  motivos  por  los  que  el  estado  militar  pue- 
de  favorecer  el  desarrollo  de  la  psicosis,  se  echa  de  ver  bien  pronto 
que  los  autores  que  afirman  esta  predisposicion  no  han  tenido  en 
cuenta  las  verdaderas  condiciones  que  entran  en  la  constitucion  del 
hombre  de  guerra,  y si  unicamente  la  observacion  de  los  individuos 
procedentes  del  ejercito  que  ingresan  en  los  nosocomios. 

En  los  soldados,  el  alcoholismo,  la  sifilis,  las  fatigas  excesivas,  al- 
ternando  con  la  ociosidad;  la  nostalgia,  el  onanismo  y los  malos  trata- 
mientos  de  los  superiores,  han  sido  los  factores  variados  y heteroge- 
neos  a que  se  ha  atribuido  el  desarrollo  mas  frecuente  de  la  locura;  y 
en  los  oficiales  se  explica  su  excesiva  morbilidad  para  esta  afeccion 
por  los  excesos  de  todas  clases  a que  se  entregan,  con  imposibili- 
dad,  por  el  rigor  del  servicio,  de  reparar  sus  fuerzas,  a los  trabajos  in- 
telectuales  forzados,  los  climas  malsanos  que  tienen  que  soportar,  el 
defecto  de  adelantos  en  su  carrera  y las  humillaciones  que  a veces  se 
ven  obligados  a sufrir  por  el  rigor  de  la  disciplina. 

La  enumeracion  de  estas  condiciones,  tan  heterogeneas  como  va- 
riadas,  que  frenopatas  tan  ilustres  como  Bally  Regis,  en  Francia,  y 
Krafft-Ebing,  en  Viena,  acogen  sinreparo  alguno,  es  mas  que  sufi- 
ciente  a demostrar  lo  poco  y mal  fundado  de  este  aserto  que  nos  pro- 
ponemos  combatir.  Asi  el  alcoholismo  frecuente  en  otras  epocas  en  los 
regimientos,  porque  lo  prolongado  del  servicio  dejaba  mucho  lugar  a 
la  ociosidad,  y a dejar  transcurrir  el  tiempo  en  las  cantinas  y taber- 
nas,  ha  ido  disminuyendo  merced  a que  la  reduccion  del  servicio  por 
un  lado,  y por  otro  el  aumento  de  ejercicios,  escuelas  practicas  y ma- 
niobras,  no  dan  tiempo  al  soldado  para  entregarse  a este  afrentoso  vi- 
cio.  El  alcoholismo  era  enfermedad  de  soldados  veteranos  y viejos,  y 
con  la  desaparicion  de  estos  en  el  ejercito  ha  disminuido  considera- 
blemente. 

En  la  misma  Inglaterra,  en  que  por  estar  compuesto  su  ejercito  de 
volutarios,  disfrutar  de  mayor  remuneracion  y permanecer  mas  anos 
en  el  servicio,  era  mas  frecuente  segun  Mar  vaud,  hasta  el  punto  de 
que  anterior  a 1870,  la  cifra  de  los  muertos  por  el  alcoholismo  era  diez 
veces  mayor  en  el  ejercito  de  la  Gran  Breta  aa  que  en  el  ejercito  fran- 
cos; en  nuestros  dias,  y a consecuencia  de  las  medidas  con  tanta  fortu- 
na  iniciadas  por  Sir  Wolseley,  ha  disminuido  esta  intoxicacion  en 
proporcion  considerable;  y en  lo  que  a nuestro  ejercito  atane,  fuera 
de  los  contados  casos  de  alcoholismo  agudo  que  se  observan  en  los 
dias  festivos,  puede  decirse  que  el  abusodel  alcohol,  es  tan  poco  fre- 
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cuente  y tan  poco  habitual,  que  solo  por  excepcion  podra  citarse  al- 
gun  caso  de  fallecimiento  ocasionado  por  el  alcoholismo  agudo  6 
cronico. 

Lo  que  afirmamos  de  la  intoxicacion  alcoholica  pudieramos  aseve- 
rar  tambien  de  la  infeccion  sifilitica,  no  mas  frecuente  en  el  medio 
militar  que  otros  medios  sociales  que  le  sean  comparables;  las  visitas 
reglamentarias  en  los  regimientos,  y la  vigilancia  de  la  prostitucion 
cuando  se  ha  llevado  a efecto,  han  reducido  notablemente  el  numero 
de  sifiliticos  en  los  regimientos;  y no  estamos  ya  en  aquellos  tiempos  en 
que  Voltaire  podia  escribir  que  de  dos  ejercitos  de  treinta  mil  hom- 
bres  que  se  encontrasen  en  el  campo  de  batalla,  habria  por  lo  menos 
cuarenta  mil  sifiliticos;  por  otro  lado,  la  corta  permanencia  de  los  sol- 
dados  en  los  cuerpos,  es  causa  de  la  rareza  de  las  neuropatias  sifiliti- 
cas  en  las  clases  de  tropa,  si  bien  para  esta  enfermedad  no  acontece  lo 
propio  con  los  Oficiales,  en  los  que  se  representan  con  relativa  fre- 
cuencia,  los  accidentes  terciarios  de  origen  especifico,  y entre  ellos  y 
sobre  todos  la  paralisis  general  sifilitica. 

Nada  mas  cierta  que  la  formula  de  Fournier  que  expresa:  que  de 
todos  los  sistemas  organicos  es  el  sistema  nervioso  sin  contradiccion 
posible,  el  mas  frecuentemente  afectado  por  la  sifilis  terciaria;  pero 
no  se  halla  menos  demostrado  que  estas  localizaciones  del  virus  6 el 
germen  se  manifiestan  con  preferencia  en  los  sujetos  predispuestos 
por  herencia  a las  afecciones  nerviosas,  y en  aquellos  que  adquieren 
tal  predisposicion  por  el  exceso  de  trabajo  y por  la  fatiga  cerebral. 

De  aqui  que  en  los  Oficiales  se  manifiesten  con  relativa  frecuencia 
accidentes  nerviosos  de  origen  sifilitico,  y especialmente  cerebrales. 

Menos  aceptable,  si  cabe,  es  atribuir  a deficient^  alimentacion  la 
frecuencia  de  locuras  en  los  soldados,  pues  dejando  a un  lado  la  expli- 
cacion  del  como  un  regimen  insuficiente  pueda  engendrar  trastornos 
psiquicos,  los  esfuerzos  de  todas  las  naciones  cultas,  incluso  de  la 
nuestra,  se  han  encaminado  con  tal  perseverancia  en  nuestros  dias  a 
mejorar  la  alimentacion  de  sus  tropas,  que  no  es  absurdo  asegurar  que 
su  regimen  alimenticio,  sin  ser  perfecto,  es  superior,  por  su  composi- 
cion  y cantidad,  al  de  otros  grupos  sociologies,  con  los  que  por  sus 
condiciones  economicas  pudieran  compararse. 

La  afirmacion  de  que  la  disciplina  militar,  los  castigos  mas  6 me- 
nos justificados,  la  monotonia  del  servicio  militar  y la  fatiga  son  ex- 
puestos  a engendrar  el  fastidio,  y los  estados  emocionales,  que  en  no 
pocos  casos  constituyen  los  prolegomenos  de  la  locura,  es  tan  poco 
fundada,  como  todos  los  demas  elementos  etiologies  senalados,  pues 
solo  recordamos  algunos  casos  en  que  por  consecuencia  de  casfigos 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  281 

mas  6 menos  violentos  y justificados,  sobrevinieron  acccsos  deexcita- 
cion  de  lejana  semejanza  con  la  exaltacion  maniaca;  pero  que  una  vez. 
terminados,  jamas  dejaron  tras  si  el  desarrollo  de  una  verdadera  psi- 
cosis . 

Vemos,  pues,  como  no  resiste  a la  critica  mas  superficial  el  con- 
siderar  el  medio  militar  en  tiempo  de  paz  como  caus  i predisponente 
de  la  locura,  y lo  incierto  de  los  factores  a que  se  atribuye  esta  causa, 
y ademas  el  que  los  especialistas  que  la  afirman  ignoran  (6  al  menos 
lo  aparentan),  el  modo  de  constituirse  los  ejercitos  en  nuestros  dias,  y 
que  por  las  leyes  y reglamentos  que  rigen  sobre  reclutamiento  se  des- 
cartan  todos  aquellos  individuos  que  presentan  estigmas  muy  acentua- 
dos  de  degeneracion  mental.  Todas  las  detenciones  del  desarrollo  ce- 
rebral, como  la  debilidad  de  espiritu,  idiocia  e imbecilidad,  todas  las 
locuras  confirmadas;  las  lesiones  cerebro-espinales  y neurosis  tan  abo- 
nadas  para  la  genesis  de  trastornos  psiquicos,  como  el  corea  y la  epi- 
lepsia . 

Todas  estas  afecciones  inutilizan  para  el  servicio  militar,  y a poco 
que  se  reflexione  se  apreciara  que  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos, 
sobre  todo  en  los  jovenes,  dichas  neuropatias,  reconocen  por  causa  la 
mas  fundamental  de  todas  ellas,  6 sea  la  influencia  hereditaria,  y que 
eliminada  esta  causa  por  los  reglamentos,  las  causas  ocasionales  en  la 
mayoria  de  los  casos  dejaran  de  hacer  sentir  sus  efectos,  como  lo  pu- 
dieran  verificar  sobre  individuos  predispuestos  a la  herencia  directa 
6 indirecta  de  las  afeccionees  neuropaticas. 

II 

Si  en  las  condiciones  de  la  vida  normal,  6 en  la  paz,  no  constituye, 
como  hemos  visto,  el  estado  militar  una  predisposicion  a las  psicosis, 
no  puede  decirse  lo  propio  cuando  sobreviene  la  guerra,  y por 
consecuencia  de  la  misma  cambian  las  condiciones  por  completo  de  la 
vida  militar;  pues  es  este  caso,  surgen  en  proporcion  considerable  los 
trastornos  psiquicos,  y la  exagerada  frecuencia  de  la  alienacion  que  se 
ha  podido  hacer  notar  en  las  estadisticas  sanitarias,  a partir  de  la  gue- 
rra americana  de  secesion,  ha  sido,  en  nuestro  sentir,  el  motivo  que 
ha  sugerido  a los  medicos  especialistas  la  creencia  de  que  la  profesion 
militar  predisponia  al  desarrollo  de  la  locura. 

La  guerra  es  la  destruction,  y,  en  este  sentido,  la  negacion  del 
instinto  que  impulsa  al  ser  humano,  como  a todos  los  demas  seres,  a 
conservar  su  existencia.  La  primera  consecuenciajpara  el  ente  psiquico 
es  el  sentirse  herido  en  la  esfei’a  afectiva  y emocional,  en  la  esfera  de 
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las  representaciones  y en  la  de  la  vida  psico-motriz,  6 del  instinto  y de 
los  actos  voluntaries,  y los  esfuerzos  que  necesita  realizar  el  comba- 
tiente  para  dominar  las  emociones,  la  razon  y los  actos  crean  aquella 
irritibilidad  psiquica  y nerviosa  de  que  nos  habla  Arnt,  y consecu- 
tivamente  un  agotamiento  cerebral  que  persiste  muchos  meses,  y aun 
anos,  despues  de  terminada  la  campana. 

Anadanse  a esta  irritabilidad  de  las  facultades  del  alma,  la  conse- 
cuencia  para  la  nutricion  general,  y por  tanto  para  la  del  cerebro  tam- 
bien,  la  consecuencia,  decimos,  de  la  fatiga  6 sur  menage  motivado  por 
las  marckas  forzadas,  los  servicios  nocturnos  y la  falta  de  descanso,  y 
no  pocas  veces  la  insuficiencia  de  la  alimentacion,  y se  comprendera 
que  bajo  el  dominio  de  estas  condiciones  se  determine  un  estado  fi- 
siologico  caracterizado  por  una  verdadera  depauperacion  organica  y 
consecutivamente  una  mala  y alterada  nutricion  cerebral. 

Y a estas  condiciones  y factores  presentes  en  todas  las  guerras,  se 
suman  en  la  mayoria  de  los  casos,  sobre  todo  en  determinados  climas 
y latitudes,  los  efectos  de  agentes  toxicos  y de  agentes  infecciosos. 

Es  indudable  que  en  las  campanas  se  dejan  sentir  con  mas  frecuen- 
cia  e intensidad  que  en  tiempo  de  paz  los  excesos  de  las  bebidas  y sus 
consecuencias,  que,  como  es  sabido,  constituyen  la  intoxicacion  alco- 
holica  aguda  y cronica.  Los  alcoholes  de  la  diversa  serie  y toxicidad 
ocupan  el  primer  lugar  entre  los  agentes  que  ejercen  una  accion  de- 
leterea  sobre  las  celulas  nerveas  y los  vasos,  provocando  por  su  ab- 
sorcion  frecuente  y habitual  hiperemias,  vaso-dilataciones  de  los 
capilares  cerebrates,  obstruccion  linfatica  por  extravasacion  de  los 
leucocitos,  especialmente  de  la  aracnoides  y pia-madre  hipaqui- 
meningitis  hemorragica,  y por  su  accion  sobre  las  celulas  grises, 
una  irritacion  y una  degeneracion  granulosa  y grasosa  que  se  lo- 
caliza  especialmente  en  la  corteza  cerebral.  Ademas,  por  la  influen- 
cia  irritativa  y proliferativa  que  provoca  sobre  las  substancias  con- 
juntivas,  da  lugar  a esclerosis  organicas  con  degeneracion  de  las  celu- 
las epitelicas,  endotelicas  y parenquimatosas,  y consecutivamente  a 
estados  ateromatosos,  a procesos  de  esclerosis  gastro-hepatica-renal,  y 
aun  cerebral,  degeneracion  grasade  los  elementos  nobles,  e hidremia 
de  la  sangre  con  disminucion  de  la  fibrina,  efectos  que  se  dejan  sentir 
con  tanta  mas  intensidad  y rapidez  cuando  el  veneno  por  su  constitu- 
cion  es  mas  toxico,  y,  sobre  todo,  cuando  obra  sobre  individuos 
agotados  por  la  irritabilidad  nerviosa,  la  fatiga  y la  mala  alimenta- 
cion, dando  lugar  entonces  a multiples  trastornos  agudos  6 cronicos, 
como  son  principalmente  la  mania  y el  delirium  tremens,  la  hiperma- 
nia,  la  pseudo-paralisis  general  alcoholica,  degeneraciones  psiquicas  y 
la  epilepsia. 
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III 

Despues  de  los  factores  etiologicos  senalados  como  causa  de  alinea- 
<cion  en  la  guerra,  en  los  climas  calidos  y en  los  tropicos,  ejercen  su 
accion  otros  elementos  que  pueden  minar,  y no  pocas  veces  destruir 
la  resistencia  de  un  ejercito  en  campana,  y entre  estos  ninguno  mas 
transcendente  ni  de  mas  pernicion  influjopara  el  desarrollo  de  lalocura 
que  el  miasma  paludico.  Ni  el  tiempo  ni  el  momento  es  oportuno  para 
hacer  la  historia  de  los  desastres  militares,  ocasionados  por  el  germen 
paludico  desde  los  tiempos  de  Breno,  hasta  nuestros  dias,  pero  nece- 
sariamente,  con  relacion  a esta  tesis  nos  hemos  de  ocupar  de  los  he- 
chos  que  se  han  desarrollado  a nuestra  vista,  en  las  ultimas  guerras, 
hechos  conocidos  de  todos  los  medicos  militares,  porque  todos  los  han 
observado. 

El  caracter  pandemico  que  revistio  el  paludismo  en  las  Antillas, 
especialmente  en  la  isla  de  Cuba,  y su  importaucia  para  quebrantar 
la  salud  y la  resistencia  de  nuestro  ejercito,  no  pudo  ser  obscurecido 
ni  por  tener  alii  su  cuna  la  mas  terrible  de  las  plagas  modernas,  6 sea 
el  mal  amarillo,  ni  por  la  aparicion  de  epidemias  tan  importantes 
como  la  disenteria  y la  fiebre  tifoidea,  ni  siquiera  por  las  tristes  con- 
secuencias  que  hubo  de  tener  para  la  salud  de  las  tropas,  la  penuria 
en  el  regimen  alimenticio  que  se  dejo  sentir  en  los  ultimos  tiempos  de 
la  campana. 

Y ocioso  seria  para  poner  de  manifiesto  los  perniciosos  efectos  del 
esporozoario  de  Laveran,  recurrir  a cifras  y a cuadros  estadisticos; 
pues,  sin  temor  de  ser  desmentido,  puede  afirmarse  que  para  todos 
aquellos  que  estuvieron  en  el  campo,  despues  del  segundo  ano  de  per- 
manencia  en  la  isla  de  Cuba,  el  no  ser  invadido  por  el  paludismo,  fue 
la  excepcion,  y el  sufrir  sus  efectos,  la  regia  general. 

IV 

Sabido  es  que  el  veneno  paludico,  6 el  hematozoario,  una  vez  ab- 
sorbido,  y despues  de  la  fase  de  incubacion,  da  lugar  a dos  procesos 
fundamentales  en  clinica;  6 sea,  primero  a fiebres  de  tipo  intermiten- 
te,  regulares  6 irregulares,  de  tipo  continuo  6 remitente  y de  caracter 
maligno  6 pernicioso,  y segundo,  a una  toxemia  cuya  caracteristica 
es  la  destruccion  rapida  de  los  hematies  y la  produccion  de  pigmentos 
melanicos  que  se  encuentran  en  la  sangre  y se  localizan  en  los  vasos 
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capilares,  en  el  eje  cerebro-espinal,  en  la  cubierta  tegumentaria,  y es- 
pecialmente  en  los  organos  hepato-esplenicos. 

Conocido  es  tambien,  como  esta  toxemia  marcha  con  rapidez  en  los 
tropicos,  y concluye  en  la  caquecxia  que  arruina  el  organismo.  As! 
con  frecuencia  desde  los  primeros  accesos  febriles  dejabase  notar  la 
anemia  por  destruccion  y disminucion  de  los  globulos  rojos,  y la  me- 
lanemia  por  la  presencia  en  los  lencocitos  de  los  pigmentos  citados:  la 
amiostenia  con  su  secuela  necesaria,  la  fatiga  y debilidad  muscular, 
la  hiperesplenia  y la  hepatomegalia,  alteraciones  histologicas  que  cons- 
tituian  las  primeras  fases  de  la  destruccion  organica,  que  concluia  en 
estados  distroficos  6 caquecticos,  que  se  reflejaban  por  la  anemia  in- 
tensa  y coloracion  cerea  de  la  piel  y mucosas,  por  dilataciones  cardia- 
cas  con  soplos  valbulares  y soplos  vasculares,  por  el  edema,  la  ascitis  y 
anasarca  generalizado,  por  proliferaciones  conjuntivas  y degeneracio- 
nes  amiloideas,  esplenicas,  hepaticas  y renales,  con  albuminurias,  no 
retractiles,  por  aquellas  amiostenias  rayanas  en  las  paralisis;  y,  por  fin, 
por  aquellas  complicaciones  pulmonares,  disenterias,  hemorragicas  y 
diarreas  que  tantas  veces  vinieron  a terminar  la  funesta  obra  comen- 
zada  por  el  germen  del  paludismo. 

Pues  bien;  entre  los  accidentes  que  nos  fue  dado  observar  en  todas 
las  fases  de  la  infeccion  paludica  con  relativa  frecuencia  en  nuestros 
hospitales,  fueron  los  accidentes  nerviosos,  y no  precisamente  aqueT 
lias  local izaciones  sobre  el  trigemino  que  ban  dado  nombre  a las  fie- 
bres  larvadas,  ni  siquiera  aquellas  paralisis  intermit entes  y transito- 
rias  que  mencionan  los  autores,  ni  tampoco  la  afasia  igualmente  tran- 
sitoria  que  describe  Griesinger,  sino  alteraciones  6 afecciones  con- 
sideradas  hasta  ahora  como  sindromes  sin  substractum  anatomico,  que 
se  suceden  en  la  esfera  mas  elevada  de  la  organizacion,  6 sea  en  el  ente 
psiquico,  es  decir,  aberraciones,  trastornos  mentales  6 verdaderas 
alienaciones  de  origen  paludico. 

El  primer  caso  clinico  que  fijo  mi  atencion,  fue  el  de  un  soldado  de 
infanteria  que  ingreso  en  nuestra  sala  num.  1 del  Hospital  de  Benefi- 
cencia  por  los  meses  de  Julio  del  ano  1897. 

Despues  de  la  visita  de  la  tarde  ingreso  este  soldado  ocupando  la 
cama  num.  18.  A su  entrada  hallabase  en  un  estado  de  verdadero  so- 
por entrecortado  por  grandes  gritos,  la  temperatura  era  de  40°, 6 y la 
resolucion  completa.  El  medico  de  guardia  que  hubo  de  prestarle  los 
primeros  auxilios  manifesto  que  a medida  que  avanzab^i  la  noche  fue 
acentuandose  el  sopor  hasta  convertirse  en  coma  completo. 

En  la  manana  siguiente  encontre  a este  enfermo  en  verdadero  esta- 
dose  comatoso;  la  supresion  de  la  sensibilidad,  inteligencia  y volicion. 
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era  completa;  completa  tambien  la  resolucion  de  sus  extremidades, 
hallabanse  disminuidos  el  reflejo  pupilar  y rotuliano,  y la  temperatu- 
ra  habla  descendido  a 39°, 3;  por  otro  lado,  el  tinte  sucio  y subicte- 
rico  de  la  piel,  la  hiperesplenia,  y la  fiebre  no  daban  lugar  a vacila- 
ciones  respecto  al  diagnostico  que  se  trataba  de  una  fiebre  comitata 
de  forma  cerebral  6 comatosa. 

Se  practicaron  inyecciones  hipodermicas  de  quinina  y de  cafeina, 
y se  hicieron  aplicaciones  frias  a la  cabeza  y revulsivos  a las  extremi- 
dades. 

Conforme  fue  entrando  el  dia  fueron  remitiendo  la  hipertermia 
y el  coma;  por  la  tarde  descendio  la  cifra  termica  hasta  37°, 4,  re- 
aparecieron  los  reflejos,  y en  la  manana  del  dia  siguiente  nos  encon- 
tramos  con  este  individuo  despierto,  y que  su  temperatura  era  la  nor- 
mal; quedaba,  pues,  el  paludico,  pero  se  habia  dominado  el  acceso  per- 
nicioso.  En  tal  estado  permanecio  todo  el  dia,  y el  siguiente,  sin  que  en 
sus  funciones  cerebrales  se  notase  anormalidad,  si  se  exceptua  una  li- 
gera  depresion;  mas  en  el  curso  del  tercer  dia  cambio  el  cuadro  por 
completo,  y al  pasar  la  visita  me  dieron  cuenta  que  el  enfermo  habia 
rehusado  tomar  alimentos,  y era  presa  desde  la  manana  de  una  agita- 
cion  extraordinaria;  en  efecto,  el  enfermo  se  hallaba  en  completo  des- 
orden;  sucedianse  sus  palabras  con  tal  rapidez  y confusion  que  les  fal- 
taba  por  completo  la  ligacion  logica,  el  contenido  de  su  incoherente 
discurso  se  referia  a amenazar  a los  enfermos,  sanitarios  y enfermos 
proximos  que  le  querian  envenenar.  Las  extremidades  superiores  se 
movian  continua  y desordenadamente  y al  mismo  tiempo  presentaba 
encendido  el  semblante  y brillantes  los  ojos. 

Segun  esto,  nos  hallabamos  en  presencia  de  sintomas  de  excitacion 
en  los  dominios  de  la  sensibilidad,  de  las  representaciones  y de  los 
actos,  es  decir,  en  plena  exaltacion  maniaca. 

Este  estado  persistio  durante  todo  el  dia,  pues  al  ver  al  enfermo  en 
la  manana  siguiente,  me  indicaron  que  no  habia  dormido  en  toda  la 
noche,  que  se  la  habia  pasado  lanzando  gritos  y levantandose  varias 
veces  de  la  cama;  sin  embargo,  durante  este  segundo  dia,  los  feno- 
menos  de  excitacion  fueron  menos  acentuados,  remitiendose  gradual - 
mente  hasta  el  tercer  dia  que  desaparecieron  por  completo;  durmio  el 
enfermo,  consintio  en  tomas  alimentos,  y se  expresaba  ya  con  verda- 
dera  afectuosidad,  sin  dejarse  notar  mas  que  notable  debilidad  de  la 
memoria  y ligera  confusion  mental. 

A partir  de  este  dia  sobrevinieron  nuevos  accesos  febriles,  sin  que 
en  el  ciclo  de  los  mismos  se  produjesen  trastornos  psiquicos,  y unica- 
mente  en  los  periodos  intercalares,  mas  6 menos  irregulares,  que  se 
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sucedian  entre  los  accesos,  aparecieron  de  nuevo  las  manifestaciones 
de  exaltacion  maniaca,  cual  si  hubiera  una  verdadera  equivalencia  cli- 
nica  entre  los  accesos  termicos  y los  trastornos  mentales;  desaparecie- 
ron  al  fin  aquellos,  y entonces  se  reprodujo,  con  caracter,  al  parecer 
de  estabilidad,  la  psicosis,  pero  sin  los  fenomenos  de  exaltacion,  e im- 
pulsivos,  que  la  caracterkaron  en  los  primeros  accesos. 

En  este  ultimo  estadio  se  presentaba  el  enfermo  reconcentrado, 
sombrio  y mudo,  sin  prestar  atencion  alguna  a lo  que  sucedia  en  su 
derredor.  No  abandonaba  nunca  la  cama,  y su  recelosa  actitud  y mi- 
rada  reflejaban  el  fondo  de  sus  tristes  cavilaciones,  escondia  el  pan  y 
rehusaba  con  tenacidad  tomar  alimento  alguno,  a no  ser  que  me  ha- 
llase  yo  presente,  y solo  pude  conseguir,  con  pooo  esfuerzo,  el  que 
dijera  que  oia  constantemente  voces  diciendole  que  le  querian  enve- 
nenar,  por  lo  demas  este  soldado  no  presentaba  estigma  somatico  al- 
guno que  permitiera  su  clasificacion  entre  los  degenerados  mentales; 
nos  hallamos,  pues,  en  presencia  de  un  delirio  persecutorio  generado 
por  alucinaciones  auditivas  que  se  habia  desarrollado  en  el  curso  de  un 
acceso  maniaco  de  caracter,  al  parecer,  agresivo. 

Propuesto  para  pasar  a observacion,  coino  enajenado,  y habiendo 
sido  trasladado  a la  clinica  de  comprobacion,  no  volvi  a saber  nada  de 
este  individuo  liasta  algunos  meses  despues  que  vino  a visitarme  com- 
pletamente  restablecido  de  su  afeccion  mental  y propuesto  pera  pasar 
a la  peninsula  por  paludismo  cronico. 

No  dejo  entonces  de  sorprenderme  y,  no  poco,  el  restablecimiento 
del  trastorno  mental  descrito;  habia  yo  aprendido  que  los  delirios  par- 
ciales,  especialmente  de  persecucion,  tendian  a la  sistematizacion  y a 
cristalizarse  de  un  modo  profundo  en  el  organismo,  que  por  lo  gene- 
ral presentaba  ya  anteriormente  signos  manifestos  de  vicio  heredita- 
rio,  y este  caso,  contradecia  en  gran  parte  estos  caracteres  del  delirio 
sistematico;  me  explicaba,  si,  que  el  veneno  paludico,  como  el  sifiliti- 
co  y el  alcoholico,  pudieran  localizarse  en  el  sistema  nervioso  central; 
pero  tanto  en  la  infeccion  sifilitica  como  en  el  alcoholismo  cronico, 
se  manifestaban  estos  desordenes  cerebrales  en  las  ultimas  fases,  y 
eran,  pudieramos  dccir,  accidentes  terciarios;  en  tanto  que  en  este 
paludico  los  trastornos  psiquicos  aparecieron  ya  en  las  primeras  fases 
de  la  infeccion,  y sobre  todo,  y por  cima  de  todo,  la  locura  alcoholica 
cronica  y la  peralisis  general  sifilitica,  no  eran  susceptibles  de  facil 
curacion,  en  tanto  que  en  este  caso  de  paludismo  desaparecieron  con 
relativa  facilidad  los  trastornos  mentales,  sin  que  se  hallase  curado  de 
su  paludismo  cronico. 

Este  caso  no  constituyo,  sin  embargo,  una  excepcion;  otras  obser- 
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vaciones  recogidas  por  distintos  companeros,  y por  mi,  pusieron  de 
manifiesto  los  caracteres  de  las  alineaciones  que  se  presentan  en  el 
curso  del  paludismo,  las  cuales  pueden  agruparse  principalmente  en 
el  cuadro  de  las  mamas,  lipemanlas,  delirios  de  persecuciones  y locu- 
ras  periodicas . 


V 


Las  manias  que  se  presentan  en  el  curso  del  paludismo,  ofrecen 
como  caracteres  especiales,  respecto  a su  forma  cllnica,  la  exaltacion 
maniaca  y sobre  todo  la  locura  f uriosa.  La  sobreexcitacion  intelectual 
llega  hasta  la  falta  absoluta  de  ordenacion  logica  con  asonancia  y ali- 
teracion,  y consecutiva  confusion  mental. 

La  locuacidad  es  extraordinaria,  y el  discurso  carece  de  sentido 
gramatical,  y unicamente  esta  compuesto  de  palabras  repetidas,  frac- 
mentos  de  frases,  interjecciones  aisladas  y gritos  mas  6 menos  articu- 
lados;  la  movilidad  es  constante  y desordenada,  el  insomnio  tenaz,  y 
en  el  curso  de  la  fase  maniaca,  surge  el  delirio  por  ilusiones  y alucina- 
ciones  especialmente  auditivas. 

As!  en  el  soldado  Maximo  Dato  Gonzalez,  en  el  curso  de  una  in 
feccion  paludica,  sin  estigma  de  degeneracion,  sobre  viene  delirio  fu- 
rioso,  confusion  mental  y agripnia.  Presenta  el  rostro  inyectado,  la 
mirada  brillante,  y ademas  desnutricion  acentuada.  Despues  de  algu- 
nas  semanas  de  duracion,  remiten  rapidamente  los  slntomas  de  excita- 
cion  pslquica,  reaparecen  de  nuevo  las  fiebres,  y muere  en  un  acceso 
de  f iebre  perniciosa . 

Otro,  Jose  Fernandez  Dominguez,  a los  cinco  meses  de  fiebres,  sin 
anomallas  de  conformacion  ni  antecedentes  hereditarios,  ni  slfilis,  ni 
alcoholismo  en  la  convalecencia,  y hallandose  bajo  el  influjo  de  una 
anemia  y debilidad  considerable,  se  le  manifiestan  cefaleas  y vertigos, 
poco  despues  exaltacion  intelectual,  ilusiones,  delirio  e impulsos  agre- 
sivos,  esto  acontecla  en  los  primeros  dlas  de  Noviembre  de  1897,  y en 
18  del  mismo  mes  no  quedaba  ya  vestigio  de  perturbacion  pslquica, 
mas  le  reaparecieron  los  accesos  febriles,  siendo  de  tipo  tercianario. 
En  el  mes  de  Enero  desaparecio  la  fiebre  y mejoro  su  mentalidad,  cu- 
racion  que  persistio  hasta  el  14  dc  Abril  del  siguiente  ano  en  que  fue 
repatriado  por  paludismo. 

Manuel  Fernandez  y Fernandez,  en  14  de  Febrero  de  1897;  este  in- 
dividuo  intento  arrojarse  por  una  ventana  del  hospital;  sometido  a 
observacion,  apreciase  que  es  de  corta  talla,  con  prognatismo  acen- 
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tuado,  frente  deprimida  y parietales  proeminentes.  Se  presenta  des- 
compuesto  y sucio,  descalzo  y roto  su  traje,  y da  grandes  voces,  di- 
ciendo  que  le  quieren  matar;  sus  vigilantes  refieren  que  se  halla  cons- 
tantemente  agitado,  batallador  y sin  momento  de  reposo,  con  insomio 
pertinaz,  come  poco,  rehuye  los  alimentos  y trata  de  escaparse. 

Hasta  el  mes  de  Abril  continuo  la  exaltacion  de  este  enfermo,  apa- 
reciendo  alucinaciones  auditivas  y visuales  y delirio,  en  que  predomi- 
naban  las  ideas  fijas  de  persecucion;  pero  en  el  mes  de  Mayo  remitie- 
ron  los  fenomenos  de  excitacion,  sucediendo  a la  exaltacion  maniaca 
un  abatimiento  profundo,  que  se  tradujo,  por  exagerado  temor,  ten- 
dencia  a la  soledad  y encerrarse  en  el  mutismo  mas  absoluto.  En  Ju- 
nio  y principios  de  Julio  continuo  sin  variante  alguna;  pero  en  el  15 
de  este  ultimo  mes  reaparecieron  accesos  de  fiebre  paludica,  que  se 
prolongaron  hasta  el  mes  de  Agosto,  en  cuya  epoca  desaparecio  la 
fiebre  y la  lipemania,  segun  dice  la  observacion,  siendo  repatriado 
por  anemia  paludica. 

Felipe  Gonzalez  Mateos,  presenta  accesos  maniacos  furiosos  con 
alucinaciones  auditivas,  desorden  intenso  de  las  representaciones  y 
emociones,  locuacidad  extraordinaria  y delirio  religioso,  estados  de 
exaltacion  que  alternan  con  fases  de  abatimiento  y de  presion  en  las 
cuales  el  enfermo  se  aisla  y se  encierra  en  el  mutismo  mas  completo. 
Curado  y repatriado  por  paludismo  cronico.  En  otros  casos  a los 
sintomas  de  excitacion  maniaca  precedieron  los  de  depresion  melan- 
colica,  como  en  el  de  Felipe  Gonzalez  Castano.  Este  soldado  no  pre- 
sentaba  estigmas  especiales  de  degeneracion,  de  elevada  estatura,  des- 
nutrido  y con  aspecto  caquectico,  se  encuentra  al  ser  sometido  a obser- 
vacion, altanero  e insolente  con  marcado  desorden  en  la  ideacion,  pro- 
fiere  palabras  incultas  con  inter jecciones  y manifiesta  impulsos  agre 
sivos.  Consecuencia  de  estos  se  le  aislo  y a los  quince  dias  pudo  obser- 
varse  una  notable  remision  del  delirio  y reintegracion  de  sus  faculta- 
des  intelectuales;  el  mismo  refiere  que  padecio  fiebres  paludicas  y en 
la  convalecencia  de  las  mismas  se  le  perturbo  la  razon,  quedando 
como  idiota  por  espacio  de  un  tiempo  que  no  puede  determinar,  y que 
de  los  ocho  meses  que  lleva  en  la  isla  de  Cuba  ha  pennanecido  cuatro 
por  lo  menos  en  un  estado  de  tristeza  y abatimiento  que  actualmente 
ha  desaparecido  por  completo. 

Los  casos  clinicos  descritos,  asi  como  otros  analogos  que  pudiera- 
mos  presentar,  tanto  tornados  de  la  observacion  clinica  de  muchos 
companeros,  como  de  la  propia  nuestra,  vienen  a comprobar  la  fideli- 
dad  de  los  caracteres  que  hemos  asignado  al  cuadro  sindromico  de  la 
mania  paludica,  y vienen  tambien  a poner  de  relieve  que  esta  psico- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  289 

sis  puede  manifestarse  en  individuos  que  ofrezcan  caracteres  somati- 
ticos  de  degeneracion,  y por  tal  motivo  se  hallen  predispuestos,  y tam- 
bien  en  individuos  que  carecen  de  todo  estigma  y toda  predisposicion 
aparente;  que  su  evolucion,  por  lo  general,  es  aguda  6 subaguda,  no 
manifestandose  a veces  mas  que  un  solo  acceso;  que  los  fenomenos  de 
sobreexcitacion  alternan  con  los  de  depresion  melancolicay  a veces  con 
accesos  de  fiebre;  que  en  el  curso  de  estas  manias  de  origen  paludico 
reviste  el  delirio  el  caracter  de  delirio  persecutorio  e impulsivo,  y 
que  ni  por  la  intensidad  de  la  exaltacion  ni  por  la  epoca  en  que  surge 
ni  por  su  duracion,  se  halla  en  relacion  con  la  intensidad  de  la  into- 
xicacion  paludica;  y que,  por  ultimo,  termina  por  la  curacion  en  la 
mayoria  de  los  casos  sin  que  este  restablecimiento  sea  proporcional  a 
la  curacion  del  paludismo. 

Con  mas  frecuencia  que  los  accesos  maniacos  referidos,  nos  fue 
dado  observar  estados  melancolicos  constituidos  por  la  depresion  do 
lorosa  en  la  esfera  del  sentimiento  (neuralgia  psiquica),  y por  la  len- 
titud  extrema  de  las  representaciones  6 realizacion  dificil  de  los  mo- 
vimientos  psiquicos,  emociones,  conceptos  y actos  que  llegaron  a ve- 
ces hasta  la  detencion  de  estos  movimientos,  resolviendose  en  el 
estupor. 

Los  fenomenos  que  caracterizan  estas  lipemanias  de  origen  palu- 
dico, se  repiten  en  todos  los  casos,  con  tal  similitud,  que  descrito 
uno,  pudieramos  decir  que  lo  estan  los  demas.  La  tristeza  y el  abati- 
miento,  la  tendencia  que  manifiestan  a la  soledad  y a permanecer  inmo- 
viles,  la  conviccion  profunda  de  que  estan  condenados  a morir  arras- 
trandoles  hasta  el  suicidio,  el  ser  incidentada  la  marcha  de  esta  depre- 
sion melancolica  por  accesos  de  excitacion  y de  furor  de  corta  dura- 
cion, que  confunden  a veces  estos  enfermos  con  un  maniaco;  el  llegar 
en  muchos  casos  la  depresion  dolorosa  y la  suspension  psiquica  hasta 
los  ultimos  limites,  resolviendose  en  el  estupor  su  duracion  mas  pro- 
longada  que  la  de  la  mania;  su  poca  tendencia  a alternar  con  accesos 
febriles;  su  mas  lenta  evolucion  y curacion  mas  dificil,  constituyen 
otros  tantos  caracteres  que  definen  el  sindrome,  la  patocronia  y ter- 
minacion  de  las  lipemanias  de  origen  paludico. 

Para  comprobarlo,  bastara  presentar  dos  6 tres  casos  clinicos  de 
los  muchos  que  nos  ha  sido  posible  observar. 

Jose  Fernandez  y Fernandez,  sin  estigma  de  degeneracion,  y en 
cuyo  conmemorativo  solo  se  encuentra  el  paludismo,  la  anemia,  y al- 
guna  vez  el  uso  de  la  ginebra,  es  de  corta  estatura,  muy  palido  y de- 
macrado,  presenta  infarto  esplenico  y accesos  de  fiebre;  cuando  se  le 
interroga,  no  puede  6 no  quiere  contestar,  y solo  despues  de  muchos 
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esfuerzos  lo  hace  con  gran  dificultad  y en  voz  baja;  su  tristeza,  abati- 
miento  y depresion  es  profunda;  sufre  de  amnesia,  y no  se  da  cuenta,. 
ni  de  su  estado,  ni  del  lugar  en  que  se  encuentra.  En  este  estado  con- 
tinuo  desde  el  mes  de  Enero  del  97  hasta  el  mes  de  Junio,  dominado 
siempre  por  la  depresion,  el  abatimiento  y la  agripnia;  en  los  meses 
de  Julio  y Agosto  parecio  recobrar  su  afectividad,  iniciandose  una 
mejoria  gradual,  que  persistio  en  los  meses  siguientes,  a pesar  de  no 
haberse  modificado  la  caquexia  paludica  que  determino  la  repa- 
triacion. 

Ramon  Felix  Borondt,  ingreso  en  el  hospital  con  fiebres  paliidicas,. 
infarto  esplenico  y anemia,  en  los  primeros  meses  de  1896. 

De  poca  estatura  y desnutrido,  presenta  asimetria  craneana,  eleva- 
cion  de  la  boveda  palatina  y excesivo  desarrollo  de  los  pabellones  auri- 
culares.  A1  ser  sometido  a observacion,  se  presento  locuaz,  con  incohe- 
rencia,  y sin  aligacion  logica  en  su  discurso,  pero  a mediados  de  Junio 
se  transformo  este  enfermo,  siendo  dominado  por  la  tristeza,  el  abati- 
miento, la  amnesia  y suspension  de  los  movimientos,  hasta  llegar  a la 
completa  obnubilacion  y resolverse  en  el  estupor,  en  cuyo  estado  per- 
manecio  hasta  primeros  de  Julio,  en  que  desperto  de  su  letargo,  re- 
aparecio  la  sensibilidad,  y recobro  la  palabra,  llegando  hasta  expresar 
su  sentimiento,  por  estar  sometido  a la  observacion. 

Los  accesos  de  fiebre  reaparecieron  en  el  mes  siguiente,  se  acen- 
tuo  la  caquexia  paludica.  y fallecio  de  diarrea  cronica,  sin  que  vol- 
vieran  a manifestarse  los  signos  de  depresion  melancollca. 

Eulogio  Gomez  Bielsa,  presenta  tristeza,  abatimiento,  ansiedad  pre- 
cordial y agripnia;  su  rostro,  palido,  no  manifiesta  expresion  alguna; 
el  pulso  es  debil  y frecuente,  la  temperatura  normal;  contesta  con  len- 
titud;  sufre  alucinaciones  auditivas,  y oye  voces  que  le  dicen  que  se 
levante. 

En  28  de  Febrero  se  acentuaron  los  fenomenos  de  depresion  melan- 
colica,  hasta  convertirse  en  el  estupor,  continuando  con  ligeras  varia- 
ciones  este,  hasta  el  15  de  Marzo  en  que  se  inicia  la  mejoria.  El  15  de 
Junio,  sufre  un  acceso  de  fiebre  que  se  repite  por  dos  6 tres  veces,  y 
desaparece  merced  al  tratamiento,  siendo  repatriado  en  esta  epoca 
como  paludico,  y curado  de  su  lipemania. 

En  otra  observacion,  se  dice  que  Nicanor  Guianse  Azcara,  ha  pa- 
decido  melancolia  con  ideas  de  culpabilidad,  tristeza,  delirio,  y ten- 
dencia  al  suicidio;  ha  presentado  tambien  estados  de  verdadero  estu- 
por y,  en  la  actualidad,  se  encuentra  completamente  restablecido;  re- 
cuerda  que  ha  estado  trastornado,  razona  las  alucinaciones  que  expe- 
rimento,  y atribuye  todo  este  desorden  a la  anemia  y debilidad. 
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Si  las  manias  y lipemanias  descritas  parecen  ser  las  formas  que 
resisten  con  mas  frecuencia  las  alienaciones  paludicas,  no  dejaremos 
de  llamar  la  atencion,  respecto  a la  frecuente  aparicion  de  un  delirio 
que  constituye  en  la  patologia  mental  el  rasgo  mas  distinto  de  aliena- 
ciones constitucionales  adquiridas  casi  siempre  por  herencia  directa 
6 indirecta  en  organismos  manchados  por  estigmas  y vicios  de  dege- 
neracion, que  se  inicia  en  la  juventud  para  no  abandonar  mas  al  indi- 
viduo;  pues  si  puede  sufrir  remisiones  mas  6 menos  prolongadas,  no 
termina  nunca  por  la  curacion  (Krafft  Ebing)  y por  ultimo,  que  no 
se  resuelve  como  otros  delirios  en  la  degeneracion  mental  y la  demen- 
cia.  Este  delirio,  sillar  fundamental  de  las  alienaciones  constitucionales 
que  se  conocen  con  el  nombre  de  paranoyas,  no  es  otro  que  el  delirio 
de  persecuciones  que  se  transforma  a veces  en  delirio  de  grandezas, 
no  pocas  se  convierte  en  el  religioso,  e impulsa  al  individuo  a cometer 
actos  agresivos,  pudiendo  realizarse  bajo  su  dominio  verdaderos  cri- 
menes  y hasta  el  mismo  suicidio. 

Tal  forma  de  aberracion  mental  aparece  no  solo  en  los  organismos 
que  presentan  signos  manifiestos  de  degeneracion,  sino  tambien  en  el 
curso  de  las  vesanias  paludicas,  acompanando  unas  veces  estados  de 
depresion  melancolicos,  y otras  destacandose  en  el  delirio  furioso  de 
los  maniacos,  y en  casos  raros  adquiriendo  tal  predominio  y tal  fijeza, 
que  constituyen,  pudieramos  decir,  por  su  predominio,  toda  la  psicosis. 

Este  hecho,  y estos  caracteres  que  con  tanta  frecuencia  se  han  ob- 
servado  en  los  trastornos  psiquicos  que  sobrevinieron  en  el  curso  del 
paludismo,  nos  revelan  que  el  delirio  persecutorio  puede  manifestarse 
fuera  de  las  paranoyas,  ofreciendo  identicos  rasgos  de  fijeza,  pereni- 
dad  y sistematizacicn,  que  los  que  presentan  en  esta  alienacion  cons- 
titucional;  revelan  igualmente  que  la  intoxicacion  paludica  y tal  vez, 
la  influencia  de  la  campana,  son  suficientes  a engendrar  el  delirio  per- 
secutorio,  y que  en  estos  casos,  es  susceptible  de  remitir  con  la  des- 
aparicion  del  trastorno  psiquico,  en  que  se  manifiesta. 

Vicente  Vazquez  Lopez,  lleva  seis  anos  en  la  Isla  de  Cuba,  de  as- 
pecto  enfermizo,  presenta  una  pequena  contusion  en  la  frente. 

Al  interrogarle,  contesta  que  todos  le  quieren  mal,  que  tiene  mu- 
chos  enemigos,  que  oye  voces  que  le  amenazan  con  malas  palabras, 
profesaba  carino  a su  madre,  pero  le  han  quitado  la  intencion,  apare- 
ce desconfiado  y receloso,  es  brusco  e insociable,  y tiene  constantes 
aluciones  auditivas;  despues  de  algunos  meses,  hubo  de  ingresar  en  la 
enfermeria  con  fiebres  paludicas,  de  la  que  salio  de  alta  curado  de  las 
fiebres  y del  delirio  persecutorio,  siendo  repatriado  por  anemia  pa- 
ludica. 
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Jose  Fernandez  Gil,  ingreso  en  20  de  Marzo  del  97,  presenta  buen 
estado  general,  nutricion  regular,  y al  ser  preguntado,  contesta  que 
todos  los  que  le  rodean  le  persiguen,  insultan  y maltratan  y quieren 
asesinarle. 

En  los  primeros  dias  de  Mayo,  se  encuentra  triste  y abatido,  insul- 
ta  a cuantos  se  le  aproximan,  habla  en  voz  baja,  se  halla  debilitada 
su  memoria  y sufre  insomnio  pertinaz,  imperando  el  delirio  persecu- 
torio  que  llega  hasta  impulsar  actos  agresivos  sin  consecuencias . 

Junio  y Julio,  continua  en  el  mismo  estado,  pero  en  el  mes  de 
Agosto  el  delirio  es  menos  acentuado  y los  actos  agresivos  se  limitan 
a arrojar  lo  que  tiene  en  sus  manos  a los  que  se  le  acercan;  en  el  mes 
de  Octubre,  solo  queda  de  sus  trastornos  psiquicos  algun  abatimien- 
to.  siendo  repatriado  por  causa  del  paludismo. 

Nicanor  Guiance  Ancore,  ingreso  en  28  de  Febrero  del  98,  con  as- 
pecto  eufermizo,  palido  y sin  estigmas  de  degeneracion. 

Por  el  interrogator^,  no  sabe  dar  cuenta  del  vapor  en  que  vino 
ni  la  fecha  de  su  Uegada,  y solo  refiere,  que  ha  sufrido  accesos  que  le 
tuvieron  privado  dos  dias,  dice  tambien  que  tiene  muchos  enemigos, 
y que  en  cuanto  saiga  del  establecimiento,  le  asesinaran,  queman- 
dole  vivo. 

Se  presenta  distraido,  absorto,  y con  la  mirada  fija,  ni  amnesia  y 
debilidad  intelectual  y agripnia,  no  habla  con  nadie  y presenta  heri- 
das  en  el  cuello,  que  atribuye  a sus  enemigos,  y que  se  las  hizo  en  uno 
de  sus  intentos  de  suicidio. 

En  Marzo  y Abril,  sigue  en  el  mismo  estado,  quejando.se  continua- 
mente  de  que  es  muy  desgraciado,  que  nadie  le  quiere,  que  todo  el 
mundo  le  desprecia,  y que  tratan  de  matarlo  y quemarlo  vivo,  su- 
friendo  constantes  alucinaciones  auditivas,  e inclinacion  manifiesta  al 
suicidio;  a fines  de  Abril  se  manifiesta  una  ligera  remision  de  la  ma- 
nia de  persecuciones,  pero  en  21  de  Mayo  reaparecen  de  nuevo  las  ideas 
tristes,  ve  puntos  blancos,  oye  voces  que  le  van  a degollar,  le  sobre- 
vienen  ideas  fijas  de  suicidio  y permanece  absorto  e inmovil. 

En  Junio  disminuyen  los  sintomas,  pero  en  el  mes  de  Agosto  se 
manifiesta  de  nuevo  el  delirio  con  cefalea  e insomnio  pertinaz;  sin  em- 
bargo, a fines  de  este  mes  se  acentua  la  mejoria,  y en  los  siguientes 
desaparece  por  completo  el  delirio  de  persecuciones,  y queda  unica- 
mente  un  ligero  estado  de  depresion  melanc61ica. 

En  la  nota  de  esta  observacion  clinica  se  formula  el  diagnostico  di- 
ciendo  que  este  individuo,  por  la  influencia  del  clima,  ha  sufrido  una 
monomania  suicida,  y que  en  la  actualidad  se  encuentra  bien,  ha  reco- 
brado  la  memoria, recuerda  el  trastorno  que  ha  sufrido,  razona  las 
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alucinaciones  que  padecio , y las  atribuye  a su  estado  de  gran  debi- 


De  las  consideraciones  expuestas  en  esta  comunicacion  sobre  la  in- 
fluencia  de  los  medios  militares  en  el  desarrollo  de  las  alienaciones 
mentales,  se  deducen  las  siguientes  conclusiones: 

1. a  Las  afecciones  nerviosas,  neurosis  y alienaciones  no  son  en  la 
actualidad  mas  frecuentes  en  los  medios  militares,  en  los  periodos  de 
paz,  que  en  otros  medios  sociales. 

2. a  En  todas  las  guerras  se  observa  un  aumento  considerable  de  las 
psicosis  proporcional  a su  duracion, 

3. a  En  los  climas  calidos  y en  los  tropicos,  ademas  delalcoholismo, 
de  la  fatiga  y de  la  mala  alimentacion,  debe  tenerse  en  cuenta  la  in- 
fluencia  de  la  infeccion  paludica  en  el  desarrollo  delos  trastornos  psi- 
quicos. 

4. a  En  nuestra  ultima  campana  de  Cuba  se  han  observado  con  re- 
lativa  frecuencia  manias,  lipemanias  y delirio  persecutorio  por  la  ac- 
cion  de  la  infeccion  paludica. 

o.a  Es  probable  que  esta  influencia  sea  debida  a una  accion  local 
del  hematozoario  de  Laveran,  6 sea,  del  agente  infeccioso  sobre  la 
corteza  cerebral. 


COMMUNICATIONS 

RESECCION  SUBPERIOSTICA  COMPLETA 
DEL  CUBITO  DERECHO 

Curacion  y restablecimiento  funcional  del  miembro. 

por  el  Dr.  MANUEL  LEDESMA  (Madrid). 

Ilustres  comprofesores: 

A mas  del  cordial  saludo  que  vuestra  atencion  inspira  por  la  visi- 
ta  que  haceis  a nuestro  pais,  y la  parte  interesantisima  que  tomais  en 
las  tareas  cientiflcas  del  Congreso,  cumple  a mi  deber,  rendiros  tributo 
de  homenaje  profesional,  y al  efecto,  me  permito  ofrecer  a vuestra 
elevada  consideracion  un  hecho  clinico  que  por  presentarse  pocas  ve- 


294  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT  AIRES  ET  NAY  ALES 


ces  en  la  practica  quirurgica  6 por  prestarse  a resolverlo  de  manera 
mas  mutiladora  que  como  lo  fue,  interesa  a mi  juicio  fljar  su  diagnos- 
tic© y el  alcance  de  las  indicaciones  terapeuticas  llamadas  a darle  so- 
lucion  satisfactoria. 

En  nuestras  pasadas  guerras  coloniales,  el  soldado  de  infanteria 
Cayetano  Codesal  Lopez  a quien  se  reflere  esta  observacion,  sufrio 
una  herida  de  arma  de  fuego,  en  la  que,  penetrando  el  proyectil  por  la 
cara  anterior  y tercio  inferior  del  antebrazo  derecho,  ofrecio  la  salida 
en  la  cara  interna  del  tercio  superior  del  mismo:  en  su  curso  fracturo 
incompletamente  el  cubito  respectivo.  En  tal  situacion,  tuvo  ingreso 
y permanecio  en  un  hospital  de  campana,  de  la  jurisdiction  de  San- 
tiago de  Cuba,  hasta  que  vista  la  extensa  caries  de  que  era  asiento  el 
referido  hueso,  fue  enviado  al  hospital  central. 

Confirmada  la  lesion  osea  y en  vista  de  la  rebeldia  ofrecida  por  el 
padecimiento  a los  medios  farmacologicos  empleados  hasta  entonces, 
y sobre  todo  a la  avanzada  y creciente  desnutricion  en  que  se  hallaba 
el  enfermo,  pensamos  sustraer  su  organismo  al  influjo  de  la  ulcera- 
tion osea,  por  medio  de  la  resection  de  la  parte  afecta,  conservando 
si  existia,  y era  posible,  el  periostio. 

Para  el  objeto  y previa  anestesia  cloroformica  se  practico  una  in- 
cision en  la  piel  que  cubre  el  borde  posterior  6 cresta  del  cubito,  que 
partiendo  de  una  pulgada  mas  arriba  de  la  ulceration  que  sefiala  la 
entrada  del  proyectil,  y dividiendo  el  centro  de  esta,  vino  a terminar 
en  la  union  del  tercio  medio  con  el  inferior  del  antebrazo:  el  limite  en 
profundidad  lo  fue  la  citada  cresta  del  hueso.  En  la  creencia  de  haber 
salvado  inferiormente,  con  algun  exceso  la  lesion  osea,  y para  facili- 
litar  su  aislamiento  y la  aplicacidn  de  la  sierra  de  cad&na,  hicimos 
otra  incision  en  T como  de  una  pulgada  de  extension  en  la  extremi- 
dad  de  la  primera  y procedimos  k la  separacidn  del  hueso,  a beneficio 
de  una  diseccion  en  que  unas  veces  de  corte,  otras  con  el  mango  de 
un  escalpelo,  fueron  conservandose,  con  los  musculos,  los  islotes  de 
periostio,  que  aunque  muy  engrosado,  habia  respetado  la  supuracion. 
Cuando  hubo  camino,  se  aplico  la  sierra  de  cadena  al  pun  to  mas  bajo, 
y en  los  primeros  movimientos,  cedio  el  hueso,  con  una  resistencia 
analoga  a la  que  pudiera  ofrecer  una  barra  de  jabon:  hicimos  notar  a 
los  companeros,  que  para  llenar  nuestro  objeto  habia  que  extendernos 
mas;  y al  efecto,  prolongando  por  bajo  la  primera  incision  a la  vez 
que  explorando  la  consistencia  del  hueso,  se  llego  a la  apofisis  esti- 
loides  sin  que  aquella  cambiase,  y en  su  virtud,  desarticulamos,  sepa- 
rando  seguidamente  del  resto  de  los  tejidos  este  tercio  del  cubito.  Acto 
seguido  y retrayendo  con  la  mano  por  su  extremo  cortado  lo  restante 
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•del  hueso,  se  continuo  su  diseccion  en  la  misma  forma  que  al  princi- 
pio,  y al  faltarle  el  apoyo  de  los  tejidos  blandos,  cedio  a la  moderada 
traccion  que  de  el  se  hacia,  fracturandose  sin  chasquido  por  una  ca- 
verna  de  que  era  asiento  frente  a la  fistula  cutanea. 

Quedaba  menos  de  un  tercio  del  hueso  contando  desde  el  olecra- 


CA5TETAN0  CODE3AL  LOPEZ 

Retrato  tornado  en  Lugo , aho  y medio  despues  de  la  compleia  curacion. 

non  y a la  mitad  de  este  tramo  habiamos  calculado  limitar  nuestra 
operacion,  pero  una  vez  descubierta  la  superflcie  osea,  el  engrosamien- 
to  del  periostio  y la  friabilidad  de  aquella,  nos  obligo  a prolongar  la 
incicion  hacia  el  olecranon:  en  esta  forma  y prolongando  la  herida 
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hasta  el  vertice  de  dicha  apofisis,  llegamos  al  limite  superior  del  cu- 
bito  sin  encontrar  un  punto  en  que  inspirase  un  atomo  de  confianza 
para  respetarlo.  A tal  altura  de  la  operacion  no  creimos  prudente  de- 
jarla  incompleta,  por  temor  de  abrir  la  articulacion,  separando  de  ella 
el  principal  apoyo,  por  parte  del  antebrazo,  y atacando  sucesivamente 
la  insercion  del  triceps  braquial  y los  ligamentos  posterior,  lateral  in- 
terno,  anterior,  anular  del  radio,  cuadrado,  radio-cubital  de  Denuse  y 
cubito-radial  anterior  de  Berard,  y la  capsula  articular,  a beneficio 
de  rotaciones  inversas,  a que  sucesivamente  se  prestaba  el  extremo 
oseo,  terminamos  facilmente  de  desarticularlo. 

En  toda  la  extension  de  la  herida  no  se  corto  un  solo  vaso  que  me- 
reciera  ligadura,  y convencidos  de  ello,  despues  de  mantener  por  al- 
gunos  momentos,  dentro  de  la  misma,  torundas  humedas  con  agua 
hervida,  verificamos  la  sutura  colocando  diez’alfileres  desde  el  borde 
inferior  de  la  fistula  que  representaba  la  entrada  del  proyectil  hasta 
la  muneca,  y se  complete  la  union  del  resto  de  la  herida  con  puntos 
entrecortados,  por  temor  de  que  los  alfileres  y cordon  de  su  enlace 
comprometiesen  aquellos  hordes,  de  suyo  amenazados  de  esfacelo, 
por  la  infiltracion  flemasica  de  que  eran  asiento,  y sobre  todo  por  ser 
en  gran  parte  tejido  cicatricial:  el  aposito  consistio  en  una  cura  ordi- 
aaria  y una  ferula  de  madera  sujeta  por  medio  de  un  vendaje  cir- 
cular. 

Anatomia  pcitologicci. — La  forma  prisma tica  de  la  diafisis  del  cubi- 
to  a impulsos  del  trabajo  patologico,  se  habia  convertido  en  redon- 
deada:  sus  diametros  se  hallaban  aumentados  en  dos  centimetros  en 
toda  la  mitad  superior,  exceptuando  el  punto  de  la  caverna,  apreciada 
antes  de  la  operacion,  que  representa  en  la  cara  interna  del  hueso, 
una  excavacion  de  tres  centimetros  paralelamente  a su  eje  y de  todo 
el  espesor  en  sentido  horizontal:  el  asiento  de  dicha  caverna  tiene 
lugar  en  una  expansion  fusiforme  que  a la  altura  de  los  limites  de 
aquella  daba  a la  diafisis  osea  hasta  12  centimetros  de  circunferencia. 
El  fondo  de  la  excavacion  habia  respetado  un  espesor  de  meiio  centi- 
metro  entre  su  superficiey  la  cara  interna  del  hueso  que,  bajo  la  for- 
ma de  un  estrecho  istmo,  mantenia  la  continuidad  osea  con  las  esca- 
sas  garantias  de  integridad  que  hemos  podido  ver  por  lo  facilmente 
que  cedio  al  indicar  un  ligero  apoyo  sobre  el  mismo  en  el  curso  de  la 
operacion.  En  la  mitad  inferior  del  cubito  y en  el  sentido  de  la  extre- 
midad  articular  carpina,  decrece  igualmente  el  aumento  de  diame- 
tro.  La  capadura  de  cubierta  habia  desaparecido  en  toda  la  longitud 
de  la  diafasis,  exceptuando  las  superficies  articulares  que,  aunque  ro- 
jizo  y friable,  conservaban  el  cartilago  de  revestimiento;  a consecuen- 
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Caverna  6sea  fraguada  por  la  caries.— 2.  Corte  dado  con  la  sierra  de  cadena.— 3.  Istmo  que 
C^ntinuidad  osea  y que  se  rompio  en  el  curso  de  la  operacion. 
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cia  de  dicha  perdida  se  ofrecia  al  descubierto  la  substancia  esponjosa 
con  todas  sus  celdillas,  y,  una  vez  que  se  separo  el  periostio,  la  super- 
flcie  interna  de  este  arrastro  consigo  en  varios  puntos  concreciones 
oseas  indisgregables  que  fueron  separadas  con  la  tijera.  Anticipamos 
la  idea,  al  describrir  la  maniobra  quirurgica,  de  que  la  supuracion 
habia  destruido  parte  del  periostio;  el  resto,  que  podria  calcularse  en 
dos  tercios  de  su  extension  normal,  se  hallaba  engrosado,  friable  y 
poco  adherente . 

En  gracia  a la  brevedad  omitimos  el  diario  clinico,  consignando, 
si,  que  tras  un  proceso  supuratorio  accidentado,  cicatrizo  definitiva- 
mente  a los  cincuenta  dias  de  operado. 

Consider aciones  clinicas. — La  articulacion  del  codo  quedo  reduci- 
da  a ser  humero-radial;  y merced  a la  media  flexion  constante  en 
que  sostuvimos  el  brazo  desde  el  momento  de  la  operacion,  las  orga- 
nizaciones  plasticas  fijaron  solidamente  esta  actitud  del  miembro, 
que  es  por  cierto  la  mas  favorable  de  cuantas  anquilosis,  ya  verdade- 
ras,  ya  falsas  (la  obtenida  era  de  estas  ultimas)  pueden  sufrirse  en  el 
citado  punto  de  la  extremidad  toraxica.  Esta  media  flexion,  es  tam- 
bien  la  postura  habitual  del  antebrazo  sobre  el  brazo  en  los  estados 
normales,  y la  que  mas  se  acomoda  a la  generalidad  de  los  usos  del 
mismo,  pues  solo  excepcionalmente,  y en  determinados  trabajos,  se 
exije  llevar  el  miembro  a estensiones  completas. 

Interesa  precisar  el  cambio  de  funciones  motoras  que  la  falta  de 
ataduras  musculares  y establecimiento  de  otras  nuevas,  fue  presen - 
tandose  a nuestra  observacion.  En  los  dias  inmediatos  al  traumatismo 
quirurgico,  a nuestras  indicaciones  de  que  moviese  los  dedos,  solo 
respondia  el  aparato  muscular  a los  mandatos  del  paciente  con  una 
corta  agitacion  convulsiva  de  los  mismos;  pero  de  dia  en  dia,  y a me- 
dida  que  la  cicatrizacion  avanzaba,  estos  movimientos  fueron  perdien- 
do  el  caracter  convulsivo  y haciendose  mas  sostenidos;  desde  el  prin- 
cipio,  aconsejamos  al  sujeto  que  se  dedicase  en  algunos  ratos  del  dia 
a mover  cada  dedo  aisladamente  y todos  reunidos,  para  robustecer 
con  esta  pequena  gimnasia  las  nuevas  inserciones  musculares.  Nues- 
tras esperanzas  fueron  realizandose,  y aunque  no  con  perfeccion  abso- 
luta,  la  mano  habia  adquirido  todo  su  juego,  y mas  que  mediana  fuer- 
za,  a la  fecha  en  que  se  le  dio  el  alta,  que  lo  fue  en  23  de  Enero 
de  1873. 

Amantes  de  la  verdad,  ante  todo,  hemos  procurado  probar  en  este 
caso,  que  el  llevar  a cabo  esta  operacion,  no  fue  idea  preconcebida, 
sino  sugerida  por  las  circunstancias  de  la  lesion  durante  el  curso  de 
la  maniobra,  si  bien  es  cierto  que  en  enfermedades  cual  la  que  decidio 
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nuestra  conducta,  todo  es  imprevisto  e insolito  y a todo  hay  que  ir  dis- 
puesto. 

Hasta  tal  pun  to  juzgabamos  que  la  reseccion  seria  parcial,  que  de 
seguro  a pensar  en  la  total  hubiesemos  procurado  buscar  uu  procedi- 
miento  de  los  autores  para  hacerla,  y en  tal  caso,  estos  se  hubiesen 
encargado  de  desalentarnos:  baste  para  convencerse  de  ello,  tener  en 
cuenta  que  Velpeau  y Nelaton  ensu  «Medicina  operatoria*  el  primero 
y en  su  «Patologia  externa*  el  segundo,  no  hablan  siquiera  de  la 
reseccion  completa  y si  solo  de  las  par  dales  veriflcadas  por  A. 
Roland  y Baudens;  que  Vidal  de  Gasis  se  limita  a iguales  citas  y lo 
mismo  Chinchilla  en  su  Historia  de  cirugia,  y quees  necesario  acudir 
a la  ultima  edicion  francesa  del  Tratado  de  Cirugia  de  Mr.  Sedillot 
del  ano  1870,  para  encontrar  en  su  tomo  primero,  pagina  560,  al  ha- 
blar  de  la  reseccion  del  cubito,  un  pasaje  en  que  dice  que  Jones  en 
1856  y Carnochan  en  1858  han  extirpado  el  cubito  por  completo  (no 
reflere  el  procedimiento  que  emplearon).  Despues  de  referir  como 
punto  historico  estos  dos  casos,  no  vuelve  a ocuparse  de  dicha  opera - 
cion.  Tampoco  existen  vestijios  6 apuntes  de  que  se  haya  intentado, 
en  los  tratados  de  operaciones  de  Bernard  y de  Huette,  de  Guerin,  ni 
en  el  Diccionario  de  Nysten  ni  en  el  de  Bouchut  Despres. 

Comprendese  facilmente,  que  con  tales  antecedentes  y el  que  se 
haya  hecho  una  operacion  parecida  aunque  no  igual,  nuestra  conduc- 
ta hubiese  sido  tal  vez,  menos  aventurada,  tanto  mas,  cuanto  que  no 
se  nos  obscurecia  la  gravedad  del  traumatismo,  ya  por  lo  extenso  de 
la  herida,  como  por  dejar  al  descubierto  la  articulacion  radio-carpia- 
na  (1)  con  probabilidad,  y sobre  todo  la  humero-cubital,  en  la  exten- 
sion necesaria  a separarle  su  principal  apoyo  por  parte  del  antebra- 
zo;  pero  obedeciendo  a la  ley  quirurgica  de  separar  lo  enfermo,  nos 
decidimos  a terminar  la  maniobra,  atacando  los  vinculos  del  hueso 
del  modo  que  dejamos  apuntado.  Este  proceder,  anatomica  y fisiolo  - 
gicamente  hablando,  ofrece  mayores  seguridades  de  exito,  puesto 
que  siguiendo  el  borde  posterior,  solo  esta  cubierto  el  hueso  por  la 
piel  y de  esta  suerte  los  musculos  son  despegados  con  el  periostio, 
sin  herirlos  en  ningun  punto  y si  solo  rechazarlos. 

Asi  hemos  visto  terminarse  esta  maniobra  sin  tener  que  ligar  vaso 
alguno;  que  aun  cuando  los  de  la  region  no  sean  de  extrema  impor- 


(1)  La  articulacidn  cubito-carpiana,  suele  estar  dotada  de  una  sinovial 
independiente  sin  comunicacidn  con  la  radio-carp iana  por  lo  cual  puede  abrir" 
se  aquella  en  ocasiones,  con  menor  compromiso  por  quedar  limitada  la  heri- 
da, & la  pequeiia  bolsa  sinovial  que  pisa  la  cara  articular  carpiana  de  la  extre- 
midad  inferior  del  cubito. 
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tancia,  no  deja  de  tenerla  el  conservar  los  permeables  en  traumatis- 
mos  de  tamana  extension;  es  mas,  creemos  que  muy  principalmente 
a esta  circunstancia  se  debe  el  exito  del  caso  presente. 

En  cuanto  a la  continuacion  de  movimientos  y fuerza  en  la  mano, 
no  es  de  extranar  y la  creemos  en  gran  parte  debida,  a que  la  con- 
servacion  del  periostio  y la  solida  union  de  esta  envoltura  con  el  liga- 
mento  interoseo,  ha  venido  a servir  de  esqueleto  a los  musculos, 
integros  en  sus  tabiques,  y ha  dado  tiempo  a refuerzos  cicatriciales 
apoyados  en  osificaciones  progresivas,  que  partiendo  del  extrema 
superior  de  la  herida,  han  venido  a sustituir  sus  puntos  de  insercion 
normal,  de  que  les  privase  la  operacion.  Si  ,se  tiene  en  cuenta  ademas 
que  la  extremidad  articular  inferior  del  cubito,  juega  un  papel  muy 
secundario,  ya  en  la  solidez  de  la  articulacion  radio-earpiana,  como 
tambien  en  servir  de  polea  6 punto  de  apoyo  a los  tendones  que  mue- 
ven  losdedos,  se  deducira  por  este  hecho  otro  fundamento  anatomico 
en  favor  del  exito  funcional  obtenido. 

Tengase  en  cuenta  la  diferencia  que  existe  entre  la  simple  extirpa- 
cion, y la  reseccion  subperiostica,  tanto  bajo  el  punto  de  vista  del 
manual  operatorio  mas  minucioso  y delicado  en  la  ultima,  como  en 
las  consecuencias  pronosticas,  mucho  mas  favorables  enlamisma. 
Prescindamos  por  completo  de  las  dificultades  opera torias  porque  no 
necesitan  comentarios  y solo  nos  fijaremos  en  la  distinta  gravedad 
que  entranan  uno  y otro  nietodo  quirurgico.  En  toda  herida  figuran 
varios  elementos  propios  que  motivan  su  importancia  letal:  lo  son 
principalmente,  la  nobleza  de  los  organos  y tejidos  en  que  recae,  su 
extension  en  superficie  y longitud,  y la  facilidad  6 dificultad  de  que 
se  propaguen  sus  productos  a tejidos  vecinos.  Bajo  el  primer  concep- 
to,  el  periostio,  como  todo  otro  elemento  organico,  funda  sus  condi- 
ciones  de  nobleza  en  la  riqueza  vasculo-nerviosa;  estos  elementos  im- 
primen  a las  enfermedades  en  proporcion  directa,  el  sello  de  su  ame- 
naza  a la  vida.  De  aqui,  que  la  meinbrana  a que  hace  referenda,  juegue 
bajo  este  punto  de  vista,  un  papel  secundario  con  respecto  a los  mus- 
culos,  incomparablementa  mas  ricos  en  los  expresados  elementos. 

La  extension  superficial  de  una  herida  hecha  para  separar  un  mis- 
mo  hueso,  ha  de  ser  mucho  mayor  en  la  extirpacion  simple  que  en 
la  reseccion  subperiostica,  pues  en  aquella,  a la  que  representan  los 
diametros  de  la  palanca  osea,  hay  que  agregar  el  aumento  que  les  co 
munica  diclia  membrana.  Por  ultimo,  en  tanto  que  la  reseccion  sub- 
periostica deja  en  el  fondo  de  la  herida  un  saco  de  superficie  unifor- 
me sin  angulos  entrantes  ni  a^ertura  anatomica  normal  que  comuni- 
quen  con  los  demas  tejidos  inmediatos,  la  extirpacion  necesita  rom- 
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per  los  puntos  de  atadura  al  periostio  de  las  inserciones  y tabiques 
musculares;  de  aqui  una  herida  irregular  en  la  que  el  pus  diseca  con 
frecuencia  unos  musculos  de  otros,  destruyendo  la  debil  resistencia 
que  opone  el  tejido  celular  laminoso  que  los  mantiene  unidos.  De 
aqui  tambien  la  consecuencia  inevitable  de  desviaciones  musculares, 
determinadas  por  el  trabajo  de  cicatrizacion  cuando  falta  el  apoyo  del 
periostio,  que  a la  manera  de  un  eje  (siquiera  sea  blando  al  principio), 
da  insercion  y sosten  a las  vainas  musculares,  de  un  modo  parecido  a 
como  lo  hace  el  cubo  con  los  rayos  de  una  rueda  de  carruaje. 

Estas  circunstancias  permiten  establecer  que  la  extirpacion  de  los 
huesos,  si  bien  mas  expedita  que  las  resecciones  subperiosticas,  ofre- 
ce  mayores  peligros  para  el  enfermo,  y que  en  caso  semejante  al  ex- 
puesto,  no  debemos  abandonar  estas  ultimas,  sobre  todo  si  se  trata  de 
enfermos  jovenes,  en  los  que  cada  dia  estamos  llamados  a ver  esfuer- 
zos  naturales  tan  inesperados  como  beneflcos. 

El  hecho  clinico  que  acabo  de  exponer  a la  elevada  consideracion 
de  este  Congreso,  se  remonta  al  ano  de  1873;  desde  aquella  epoca  la 
Cirugia  ha  operado  una  verdadera  revolution  en  sus  procedimientos, 
oponiendo  al  principal  enemigo  de  toda  herida  el  vasto  arsenal  de  la 
antisepsia,  facilitando  al  practico  la  realization  de  empresas  operato- 
rias  muy  aventuradas  6 casi  irrealizables  en  otros  tiempos. 

Encabezamos  esta  observacion  con  el  retrato  del  operado,  obteni- 
do  ano  y medio  despues  de  su  curacion,  y dedicado  ya  a ejercitarse  en 
su  oflcio  de  sastre.  Asi  mismo  se  acompana  la  reproduction  de  la  pie- 
za  patologica  resecada. 

CONCLUSIONS 

1.  — La  resection  sous-periostique  total e du  cubitus,  a,  comme  dans 
le  cas  rapporte,  des  indications  claires  et  precises  qui  justiflent  son 
execution. 

2.  — Elle  a en  plus  un  manuel  operatoire  comme  celui  qui  reste  ex- 
pose, qui  satisfait  d’une  maniere  accomplie  les  legitimes  respects 
que  les  lois  de  l’organisme  imposent  au  chirurgien. 

3. — C’est  pour  cela  un  devoir  de  tout  praticien  de  bien  delimiter  les 
indications  afin  de  soustraire  des  etres  humains  a l’amputation  et  a la 
mendicite. 
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SERVICE  DE  SANTE  EN  CAMPAGNE. 
ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  L’AVANT 

par  Mr.  MANUEL  ROSADO  FERNANDFZ  GIAO  (Lisboa). 

J’ai  l’honneur  de  vous  presenter  une  esquisse,  d’une  nouvelle  or- 
ganisation du  service  de  sante  de  1’avant. 

Je  prends  pour  type  le  Regie  merit  sur  le  service  cle  sante  en  cam- 
pagne de  l’armee  portugaise. 

Pour  vous  rendre  aisee  la  comparaison,  de  ce  qui  existe  et  de  ce 
que  je  vous  propose,  je  vous  dirai,  que  le  reglement  portugais,  suit 
dans  ses  lignes  generates  le  reglement  frangais.  Les  formations  sani- 
taires  ont  a peu  pres  la  meme  composition  et  la  meme  nomenclature,, 
en  remarquant  que  l’hopital  mobile,  dont  parle  le  reglement  portu- 
gais, est  le  similaire  de  Phopital  de  campagne  du  reglement  frangais. 

Dans  1 'organisation  que  je  propose;  le  poste  de  secours  restera  tel 
qu’il  est. 

Je  remplace  l’ambulance  divisionnaire  et  I’hopital  mobile,  par  les 
trois  nouvelles  unites  suivantes: 

1. ®  La  colonne  de  transport. 

2. e  L’hdpitdl  de  sang. 

3. e  La  colonne  d’hdpitalisation. 

La  composition  des  nouvelles  unites  me  permettra  de  poser  les  for- 
mules: 

Colonne  de  transport-\~H6pital  de  sang= Ambulance] divisionnaire. 

(Formation  proposee.)  (Formation  actuelle.) 

Hopital  de  sang-\-Colonne  d’hdpitalisation=H6pital  mobile. 

(Formation  proposee.)  (Formation  actuelle.) 

La  premiere  unite  est  exclusivement  destinee  au  transport  des 
blesses;  elle  aura  comme  personnel,  des  brancardiers,  un  oficier  et 
des  soldats  du  train;  pour  materiel,  des  brancards  et  des  voitures  de 
transport  pour  blesses. 

La  deuxieme  unite  est  exclusivement  technique;  elle  sera  compo- 
see  avec  du  personnel  et  du  materiel  sanitaires. 

La  troisieme  aura  tous  les  elements  necessaires,  pour  constituer, 
accolee  a Funite  precedente,  un  veritable  centre  d’hopitalisation  sur 
place. 
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Je  crois  cette  organisation  plus  pratique,  pour  les  raisons  sui- 
vantes: 

I.  Unification  des  formations  sanitaires  de  Pavant,  exception  faite 
des  poste  de  secours . 

II.  Facilite  d’immobiliser  sur  le  lieu  de  combat,  les  formations 
necessaires  pour  le  traitement  des  soldats  blesses  gravement. 

III.  Eviter  le  relevement  si  difficile  d’une  ambulance  par  un  h6pi- 
tal  mobile. 

IV.  Facilite  de  faire  arriver  sur  le  champ  de  bataille,  des  ele- 
ments sanitaires,  plus  nombreux  qu’avec  Porganisation  actuelle. 

V.  Une  plus  grande  mobilite  et  plus  facile  adaptation,  des  for- 
mations sanitaires  nouvelles,  plus  legeres,  plus  petites  et  plus  nom- 
breuses. 


MANUEL  DE  MEDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACIE 

a l’ usage  des  capitaines  de  la  Marine  marchande  espagnole, 

par  Mr.  SANCHEZ  DE  SILVERA  (Nantes). 

Manuel  de  Medecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  a Pusage  des. 
capitaines  de  la  Marine  marchande  espagnole.  Presente  au  Congres 
afin  de  prouver  la  necessity  et  la  possibility  d’instruire  les  dits  capi- 
taines des  questions  les  plus  elementaires  concernant  la  sante.  des 
equipages. 

L’objet  du  travail  est  de  simplifier  et  de  diminuer  le  nombre  des 
medicaments  dans  les  coffres  ramenes  a un  type  unique,  quel  que  soit 
le  nombre  des  hommes  de  l’equipage;  de  proposer  Pobligation  de  la 
presence  de  ces  coffres  et  de  leur  inspection  periodique  avec  le  mini- 
mum de  medicaments,  de  solliciter  la  discussion  en  vue  du  perfection- 
nement  de  ce  travail  et  de  faciliter,  grace  a la  collaboration  du  Con- 
gres, son  adoption  par  le  Ministere  competent. 

Le  present  Manuel  est  ne  de  l’observation  quotidienne  des  deside- 
rata presentes  par  la  Marine  marchande  espagnole,  de  Pobligation 
acceptee  par  plusieurs  autres  nations  d’un  coffre  inspecte  avant  cha- 
que  depart. 

Discussion. 

El  Dr.  DEL  VALLE  (Madrid)  fait  observer  a Mr.  Sanchez  de  Sil- 
ver a que  son  desir  est  effectivement  tres  juste,  mais  que  dans  la  pra- 
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tique  on  se  heurterait  a des  inconvenients  serieux  a cause  de  la  gran- 
de responsabilite  et  travail  des  capitaines  qui  les  empecherait  de  s’ins- 
truire  bien  dans  ces  connaissances  pratiques,  et  il  propose  que  les 
na vires  aient  a bord  un  pratiquant  titulaire . 

Mr.  SANCHEZ  DE  SILYERA  repond  que  cela  serait  fort  difficile 
parce  que  les  armateurs  ne  voudraient  pas  payer  d’appointements. 


EXP0SICI0N  DE  LA  CIENCIA  DE  LAS  CURAClONES  SIN  DOLOR 

por  el  Dr.  JOSE  BELLVER  (Madrid) 

1. °  En  virtud  de  la  impenetrabilidad  de  los  cuerpos,  «en  donde  hay 
uno  no  puede  haber  otro  al  mismo  tiempo».  Esta  es  la  razon  porque 
han  demorado  muchas  cicatrizaciones,  cuando  han  encontrado  ocupa, 
do  el  sitio  que  debian  ocupar,  por  hi  las,  algodones,  polvos  insolubles, 
etcetera,  cuerpos  fisicos  dotados  de  impenetrabilidad. 

Por  el  contrario,  dejando  en  hueco  el  sitio  que  deben  ocupar,  no 
encuentran  obstaculo  a su  instalacion. 

2. °  Los  mamelones  carnosos  se  detienen  en  donde  encuentran  un 
obstaculo,  en  virtud  de  la  misma  impenetrabilidad . Y cuando  este 
obstaculo  tiene  la  forma  general  de  la  region  en  que  se  opera  la  cica 
triz,  esta  tiene  esta  forma,  sin  perdida  de  substancia  ni  prominencias. 
Y como  una  ligera  compresion  ha  bastado  para  reducir  las  exuberan- 
ces preexistentes,  las  cauterizaciones  y excisiones  de  mamelones  car- 
nosos, no  han  lugar. 

3. °  Si  el  obstaculo  tiene  otra  forma,  los  mamelones  la  rellenan:  el 
tejido  modular  es,  pues,  modelable  y moldeable. 

4. °  En  las  condiciones  de  que  se  trata,  la  capa  colorante  de  la  piel 
se  ha  reproducido. 

5. °  Asi  es,  que  «sin  prominencias  ni  perdidas  de  substancia  ni  de 
coloracion,  ha  sido  imposible  decir  cuan  extensas  hablan  sido  las  ci- 
catrices: asi  es  que  la  indelebilidad  de  las  cicatrices,  puede  desapa- 
recer. 

6. °  La  impenetrabilidad,  deteniendo  el  movimiento  de  invasion  de 
la  epidermis,  determina  la  aglomeracion  de  las  celulas  epiteliales  al- 
rededor  de  la  solucion  de  continuidad,  acabando  por  producir  un  ani- 
llo  endurecido  6 calloso;  teniendo  en  cuenta  este  mecanismo,  pueden 
hacerse  ulceras  callosas  6 evitarlas. 
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7. °  La  dureza  de  los  cuerpos  es  el  complemento  de  la  impenetra- 
bilidad  bajo  estos  puntos  de  vista,  en  cuya  virtud  «todo  cuerpo  mas 
duro,  animado  en  una  velocidad,  penetra  en  otro  menos  duro»;  asi  es 
como  las  celulas  pueden  instalarse,  aunque  hay  a otro  cuerpo  ocupan- 
do  su  lugar,  con  tal  que  sea  menos  duro  y a la  presion  ordinaria. 

8. °  La  capilaridad  de  ciertas  curaciones,  aumentamlo  la  superflcie 
de  evaporacion,  contribuye  con  esta  causa  principal  a la  desaparicion 
de  la  parte  liquida  de  los  exsudados,  quedando  la  parte  solida  unien- 
do  fuertemente  los  tegumentos  a los  apositos,  cuyas  despegaduras  han 
producido  y producen  muchos  dolores  y traumatismos,  que  han  origi- 
nado,  a veces,ulceraciones  tan  dificiles  de  curar  como  la  afeccion  pri- 
mitiva. 

9. °  La  parte  solida  en  las  aperturas  de  los  trayectos  en  supuracion, 
forma  un  tapon  que  impide  la  salida  de  los  exsudados,  fuente  de  casi 
todas  las  complicaciones,  por  lo  cual  se  inventaron  los  tubos  de  dre- 
naje,  a falta  de  solucion  mejor. 

10.  Pero  como  la  impermeabilidad  de  los  cuerpos  impide  la  eva- 
poracion, en  cuya  virtud  se  conservaron  los  vinos  de  Herculano  y 
de  Pompeya,  y hace  imposible  la  desecacion  y formacion  de  costra  6 
tapon  que  impida  la  salida  de  los  exsudados,  «las  mechas  y lechinos  y 
tubos  de  drenaje,  son  innecesarios  y perjudiciales.»  Tal  se  puede  com- 
probar  hoy  en  la  Clinica  de  la  Facultad  de  Medicina  Central. 

11  La  otra  manera  deque  no  se  sequen  las  mezclas  6 disoluciones 
acuosas,  es  anadiendoles  agua:  asi  es  como  las  curaciones  por  el  agua 
han  dado  tan  buenos  resultados,  a pesar  de  su  sencillez. 

12  «Las  presiones  dolorosas  que  se  ejercen  despues  de  las  apertu- 
ras recientes,  6 no  recientes,  de  los  abscesos  6 trayectos  son  inutiles  y 
perjudiciales.»  Basta  la  retractilidad  de  los  tejidos  y el  vis  d tergo  de 
los  exsudados  para  evacuar  en  las  mejores  condiciones,  sin  dolor,  su- 
cesiva  y hermeticamente.  En  cambio,  la  resistencia  de  los  tejidos  in- 
flamados  hace  que,  al  dar  salida  violenta,  se  produzcan  oquedades  en 
que  penetra  el  aire  con  todos  sus  germenes. 

13  Conviene  saber  que  la  menor  apertura,  como  la  practicada  con 
un  alfller,  ha  bastado  para  evacuar  abscesos,  incluso  bubones,  siempre 
que  la  apertura  haya  permanecido  permeable  a la  sombra  de  las  doc- 
trinas  que  se  vienen  exponiendo. 

14  «Las  inyecciones  en  los  trayectos  de  las  heridas  en  supuracion  6 
flstulosos,  son  innecesarias  y perjudiciales.*  Razones cientiflcas:  l.a  No 
se  ha  hecho  mencion  terapeutica  de  que  existe  una  corriente  natural, 
constante,  de  dentro  a fuera,  6 eyeccion  que  renueva  continuamente 
los  exsudados  mas  antiguos,  impidiendo  detenciones  y consecutivas 
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fermentaciones:  tanto,  pues,  valdria  lavar  el  carlo  de  una  fuente.  2.a  AI 
cabo  de  mas  6 menos  tiempo,  los  trayectos  vuelven  a estar  llenos  otra 
vez  de  exsudados:  no  se  adelanta,  pues,  mas  que  molestar  a los  enfer- 
mos  6 heridos;  y,  sobre  todo,  3.a  A la  menor  diflcultad  para  la  salida 
de  la  inyeccion,  aumenta  la  presion  interior,  poniendo  a prueba  la  re- 
sistencia  de  todos  sus  puntos,  iniciandose,  como  punto  especial,  por 
los  de  menor  resistencia,  como  vainas  musculares  y tendinosas,. 
que  han  ido  a infectar  regiones  que  no  lo  estaban,  produciendo  com- 
plicaciones  que,  unas  veces  se  han  atribuido  a la  infeccion  hospitala- 
ria,  otras  al  paludismo,  y a todo  menos  a lo  que  realmente  las  produ- 
jo,  entablandose  tratamientos  tan  alejados  de  la  ciencia  y la  convenien- 
cia  como  se  comprende  por  lo  expuesto:  y las  conejeras  con  que  se 
han  enterrado  a muchos,  en  estos  casos,  no  reconocen,  ni  pueden  reco- 
nocer  otra  causa  que  los  aumentos  de  presiones  interiores. 

15  De  complicacion  en  complicacion  se  llega  a los  peor  esestados  de 
vida  local  y general:  mientras  que  de  simpliflcacion  en  simplification 
se  llega  a evitar  las  operaciones  que  se  habian  tenido  por  mas  necesa- 
rias,  no  excluidas  las  amputaciones  por  tumores  blancos,  supurados. 

Yo  oire  con  mucha  atencion  cuantas  observaciones  se  hagan  a mis 
doctrinas,  pero  invito  a no  perder  el  tiempo  en  discusiones  cuando  la 
Clinica  puede  aclararlo  y contestarlo  todo,  como  ha  dicho  recientemen- 
te  muy  bien  un  muy  respetable  filosofo  y general  amigo  mio.  Invito,, 
pues,  mas  que  a la  discusion,  a la  Clinica. 


FIRST  DRESSING  ON  THE  BATTLEFIELD 

par  Mr.  NICOLAS  SENN  (Chicago). 

«The  fate  of  the  wounded  rests  in  the  hands  of  the  one  who  applies 
the  first  dressing. » Nussbaum. 

The  importance  of  an  early  efficient  dressing  in  the  treatment  of 
accidental  wounds  is  made  apparent  in  the  daily  observations  of  the 
civilian,  as  well  as  the  military,  surgeon.  The  operative  work  of  the 
former  consists  largely  in  dealing  with  aseptic  pathologic  conditions, 
and  the  results  of  his  experience  have  made  him  confident  that  wound 
infection  rarely  occurs  if  the  modern  aseptic  precautions  have  been 
carried  into  effect,  with  the  necessary  thorughness  and  skill.  He  has 
also  learned  to  appreciate  the  influence  of  time  in  determining  infec- 
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tion  of  accidental  wounds.  Statistics  and  his  own  experience  have 
made  him  keenly  aware  of  the  generally  recognized  fact  that  the  risk 
of  infection  of  an  accidental  wound  increases  with  the  length  of  time 
that  intervenes  between  the  receipt  of  the  injury  and  the  time  the 
first  aid  is  rendered. 

The  military  surgeons  who  participated  in  the  last  two  great  wars, 
our  Civil  War  and  the  Franco-Prussian  War,  have  not  forgotten  the 
terrible  consequences  of  infected  gunshot  wounds,  that  claimed  so 
many  lives  and  taxed  their,  endurance  to  its  utmost  extent.  The  most 
insignificant  injuries  were  often  followed  by  the  most  disastrous  com- 
plications. Infection  was  the  rule,  primary  healing  the  exception.  The 
then  known  surgical  resources  proved  powerless  in  preventing  sup- 
puration, sepsis,  pyemia,  erysipelas,  hospital  gangrene  and  secondary 
hemorrhage.  Penetrating  wounds  of  any  of  the  large  joints  were,  for 
good  reasons,  regarded  as  being  beyond  the  range  of  successful  sur- 
gical treatment,  and  primary  amputations  and  resections,  so  cons- 
tantly practiced,  only  too  often  failed  in  saving  the  patients  from  the 
grasp  of  fatal  woud  complications.  What  wonderful  changes  have  been 
witnessed  on  the  battlefield  since  that  time,  as  witnessed  during  the 
Spanish- American  and  South  African  wars.  Conservatism  has  become 
the  rule,  mutilating  operations  the  exception.  Uncomplicated  gunshot 
wounds,  with  few  exceptions,  heal  by  primary  intention  under  the 
first  aid  dressing.  Hospital  gangrene  has  disappeared  completely; 
pyemia  and  erysipelas  are  seldom  seen  in  tent  and  hospital.  Compound 
comminuted  fractures  of  large  joints  under  the  simplest  conservative 
treatment  not  only  heal  in  the  most  satisfactory  manner,  but  in  a fair 
percentage  of  cases  without  any  material  impairment  of  joint  func- 
tion. What  has  brought  about  these  striking  changes  in  the  results  of 
the  practice  of  the  military  surgeons  on  the  field  of  battle?  In  answe- 
ring this  question,  these  explanations  present  themselves: 

1.  The  modifications  which  the  weapon  and  projectile  have  under- 
gone since  that  time.  The  diminution  in  the  caliber  of  the  bullet,  the 
metallic  jacket,  the  substitution  of  smokeless  for  black  powder,  the 
greater  velocity  and  power  of  penetration  of  the  missile,  are  condi- 
tions and  influences  which  must  necessarily  modify  the  character  of 
wounds  inflicted  with  the  modern  weapon.  The  results  of  a vast  amo- 
unt of  experimentations  and  practical  experience  have  demonstrated 
conclusively  that  the  jacketed  small-caliber  bullet  inflicts  wounds 
which  are  practically  aseptic,  and  consequently  amenable  to  sucessful 
treatment  under  the  simplest  conservative  treatment,  differing  in  this 
respect  widely  from  the  large  bore  leaden  bullet,  which  so  often  car- 
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ried  before  it  into  the  tissues  large  fragments  of  clothing  and  other 
infected  substances . 

2.  The  abandonment  of  the  probe  in  searching  for  bullets  lodged 
in  the  tissues  in  recent  gunshot  wounds,  formerly  so  constantly  em- 
ployed for  this  purpose,  and  which  so  often  became  the  direct  source 
of  infection.  Since  military  surgeons  have  learned  to  regard  ordinary 
gunshot  wounds  in  the  light  of  a noli  me  t vigere , one  of  the  most 
fruitful  causes  of  infection  has  been  eliminated. 

3.  The  use  of  the  first  aid  dressing  applied  as  soon  as  possible  upon 
the  receipt  of  the  injury.  The  employment  in  military  practice  of  the 
same  means  and  measures  calculated  to  guard  against  wound  infec- 
tion resorted  to  in  civil  practice  has  contributed  not  the  least  in  pro- 
tecting the  wounded  soldiers  against  the  immediate  and  remote  conse- 
quences of  infections. 

It  is  the  purpose  of  this  paper  to  discuss  the  last  of  the  contribu- 
ting causes  which  have  accomplished  so  much  in  saving  limbs,  in  mi- 
nimizing suffering  and  reducing  the  mortality  of  the  wounded  soldier. 
In  hospital  and  civil  practice  the  demands  made  by  modern  antiseptic 
and  aseptic  surgery  can  usually  be  met  without  encountering  much 
difficulty.  The  treatment  of  accidental  wounds,  under  these  circums- 
tances, is  well  established,  and  has  been  generally  adopted  with  much 
uniformity  in  practice.  With  the  exception  of  gunshot,  stab  and  punc- 
tured wound,  some  form  of  disinfection  is  resorted  to  for  the  purpose 
of  eliminating  or  rendering  harmless  the  cause  of  infection,  so  gene- 
rally present  in  all  open  wounds. 

Drainage  is  also  usually  resorted  to  in  such  cases,  owing  to  the  un- 
certainty of  the  most  vigorous  disinfection  being  successful  in  effec- 
ting the  desired  object — the  transformation  of  a supposedly  infected 
into  an  aseptic  wound.  In  all  cases  it  is  deemed  necessary  to  disinfect 
the  surface  of  the  environment  of  the  wound  before  the  dressing  is 
applied.  In  military  practice,  behind  the  firing  line,  the  necessary 
conveniences  and  appliances  for  primary  disinfection  are  lacking,  and 
in  all  great  engagements  the  number  of  wounded  is  se  large  that  the 
idea  of  a preliminary  dressing  must  necessarily  be  abandoned.  Fortu- 
nately, it  has  been  found  that  any  efforts  in  this  direction  are  super- 
fluous. The  military  surgeon  must  remain  content  in  exercising  all  his 
influence  and  energy  in  securing  for  the  wounded  protection  against 
infection  as  soon  as  possible  after  the  receipt  of  the  injury,  and  this 
can  only  be  done  by  the. 
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First  Aid  Dressing. 

The  improvements  which  have  been  made  in  the  first  aid  dressing 
in  the  treatment  of  gunshot  wounds  mark  one  of  the  distinct  advances 
in  military  surgery.  The  first  aid  sterile  or  antiseptic  package  has,  to 
a large  extent,  accomplished  what  others  failed  to  secure  beforo  asep- 
tic and  antiseptic  surgery  came  into  general  use.  At  the  very  dawn  of 
modern  surgery  military  surgeons  made  attempts  to  utilize  antisep- 
sis on  the  field  and  in  the  hospitals.  Carbolic  acid  solutions  were  em- 
ployed to  some  extent  by  the  German  surgeons  during  the  Franco- 
Prussian  War,  but  Billroth’s  extensive  observations  in  a number  of 
large  base  hospitals  led  him  to  the  conviction  that  they  did  not  exer- 
cise any  special  influence  in  the  prevention  of  infection. 

The  terrible  experience  with  gunshot  wound  with  all  the  old 
methods  of  treatment  turned  the  attention  of  all  military  surgeons  to 
the  modern  treatment  of  wounds,  as  soon  as  it  became  well  established 
in  civil  practice.  The  surgeons  in  civil  life  built  the  bridge  across  the 
gap  wich  separated  the  old  from  the  new  methods  of  wound  treatment, 
and  the  military  surgeons  followed  the  advance  columns  crossing  it, 
eager  and  anxious  to  extend  the  blessings  of  the  new  discovery  to  the 
wounded  soldier.  The  first  tentative  efforts  to  practice  asepsis  in  mi- 
litary surgery  were  made  during  the  Russo-Turkish  War.  Rey  her  and 
von  Bergmann,  who  took  a conspicuous  part  during  that  campaign, 
were  prompt  in  making  known  their  observations,  and  their  writings 
laid  the  foundation  for  the  present  rational  treatment  of  gunshot 
wound.  Two  things  were  brought  out  clearly  during  that  war,  viz.: 
The  value  of  a first  aid  antiseptic  occlusive  dressing  in  the  prevention 
of  wound  infection,  and  the  importance  of  immediate  immobilization 
of  gunshot  fractures.  It  was  during  that  war,  also,  that  the  too  com- 
mon practice  of  searchins  for  and  extracting  lodged  bullets  on  the 
battlefield  and  in  the  field  hospitals  was  strongly  condemned  by  both 
Rey  her  and  von  Bergmann.  The  value  and  reliability  of  these  ob- 
servations have  been  confirmed  since  that  thime  in  a limited  way  in 
Bulgaria,  Servia,  Chili,  Greece,  Turkey,  in  small  engagements  between 
the  Bristish,  Italian  and  French  troops  and  natives,  and  in  a larger 
scale  during  the  Chino-Japqnese,  Spanish-American  snd  South-Afri- 
can  wars.  It  is  evident  that  aseptic  military  surgery  will  never  eqnal 
in  its  results  aseptic  civil  surgery,  owing  to  circumstances  over  which 
contending  armies  and  military  authorities  have  no  control.  Military 
surgery  is  and  always  will  remain  emergency  surgery.  The  difficulty 
in  obtaining  and  transporting  the  necessary  modical  supplies,  and, 
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in  large  engagements,  the  number  of  wounded,  renders  it  impossible 
to  follow  out  the  necessary  aseptic  precautions  with  the  same  accura- 
te minute  detail  as  is  made  possible  in  private  and  hospital  practice. 
Absolute  asepsis  in  military  surgery  on  the  field  is  out  of  question, 
for  reasons  that  have  become  apparent  to  anyone  who  has  taken  part 
during  an  active  campaign . 

In  the  treatment  of  the  wounded,  the  first  duty  of  the  military 
surgeon  in  the  front  consists  in  protecting  as  many  wounds  as  possi- 
ble, and  in  the  shortest  space  of  time,  against  subsequent  infection, 
and  this  can  only  be  accomplished  by  the  first  aid  dressing,  which 
meets  all  essential  requirements,  if  properly  applied.  It  is  interesting 
to  know  what  has  been  done  in  the  way  of  recommendation  for  asep- 
sis on  the  battlefield.  Antiseptic  powders  and  pastes,  sterile  and  me- 
dicated cotton,  gauze,  wood  wool  and  other  hygroscopic  substances 
have  been  proposed.  As  antiseptics,  iodoform,  airol,  salicylic,  boric 
and  carbolic  acid,  mercuric  chlorid,  zinc  chlorid  and  salol  have  been 
most  frequently  mentioned  and  used. 

Patin  suggested  the  following  first  aid  package: 

One  elastic  bandage;  one  antiseptic  gauze  bandage;  two  graduated 
compresses  of  the  same  material  enclosed  first  in  paraffin  paper,  and, 
as  a cover,  strong  paper  made  water-proof  by  linseed  oil  and  a sicca- 
tor.  Bedoin  proposed  as  a dressing  mateaial  for  first  aid,  filtering  pa- 
per sterilized  by  dry  heat  and  immersion  in  a 1-1000  bichlorid  solu- 
tion, to  which  a little  glycerin  is  added,  when  the  paper  is  slowly 
dried.  Six  to  eight  layers  are  applied  over  the  wound,  besides  cotton, 
and  the  dressing  held  in  place  by  a bandage.  The  package  which  he 
recommends  for  field  service  contains  six  sheets  of  antiseptic  filtering 
paper,  40  centimeters  square,  properly  folded;  a piece  of  gutta  percha 
tissue,  45  centimeters  square,  in  which  the  paper  is  wrapped;  a thin 
rubber  bandage,  from  one  to  1.5  meters  in  length,  and  several  safety- 
pins.  The  package  weighs  40  grams. 

Forgue  recommends  iodoform  and  cotton  as  an  occlusive  dressing. 
The  first  aid  package  in  use  in  the  French  army  a few  years  ago  is 
quadrangular  in  shape,  the  grey  cloth  wrapper  bearing  on  one  side 
printed  directions  for  use.  It  is  opened  by  extracting  the  thread  used 
in  sewing  the  wrapper.  It  contains  one  impermeable  fabric;  a small 
cushion  of  sublimated  jute;  a sublimated  gauze  compress  and  bandage, 
and  two  safety-pins. 

Von  Mosetig-Moorhof  advises  dusting  of  the  wound  with  iodo- 
form, over  which  a gauze  compress  is  aplied,  then  mackintosh  or 
some  other  impermeable  material,  which  is  made  to  overlap  the 
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gauze  for  at  least  one  inch,  and  over  this  a large  absorbent  dressing 
and  bandage. 

We  in  recommends  iodoform  gauze  between  two  layers  of  absor- 
bent cotton  wrapped  in  gutta  percha  tissue  in  a compact  package.  Be- 
fore applying  the  dressing,  it  is  to  be  immersed  in  a strong  solution  of 
mercuric  chlorid,  or  a carbolized  solution,  to  insure  absolute  asepti- 
•city,  when  the  iodoform  gauze  is  applied  next  to  the  wound,  and  over 
it  the  cotton,  gutta  percha,  and  lastly  the  retaining  bandage. 

In  1869  von  Esmarch  devised  the  triangular  bandage,  with  prin- 
ted directions  for  its  use  as  a component  parf  of  the  first  aid  package. 
His  typical  first  aid  dressing  consists,  besides  this  bandage,  of  two 
compresses  of  subiimated  gauze,  10  centimeters  broad,  and  100  centi- 
-meters  long,  each  wrapped  in  waxed  paper,  and  an  antiseptic  cam- 
bric bandage,  10  centimeters  wide  and  two  meters  long.  The  whole 
package,  in  rubber  cloth,  weighs  100  grams. 

According  to  Ley  dl,  the  first  aid  dressing  in  use  in  the  German 
army  in  1893  contained  a sublimate  gauze  bandage,  5 meters  in  len- 
gth; two  compresses  of  the  same  material;  one  safety-pin,  the  whole 
wrapped  in  a compact  form  in  water  proof  linen  cloth,  which  is  sewed 
into  the  skirt  of  the  uniform  of  officers  and  men. 

En  1891  the  following  first  aid  package  was  adopted  by  the  En- 
glish army:  Within  an  outer  grey  fine  linen  cover  is  a thin  water- 
proof cambric  inside  cover,  which  is  rendered  airtight  by  being  ce- 
mented at  the  edges.  Both  covers  can  be  readily  opened  when  neces- 
sary. The  inner  cover  contains  two  safety-pins;  a piece  of  water-proof 
cambric,  12  inches  by  6 inches,  and  this  encloses  a gauze  bandage, 
4 1/2  yards  long,  folded  flat  into  a package,  4 inches  by  2 1/2  inches; 
a piece  of  gauze,  17  inches  by  13  inches,  al  so  folded  flat,  and  about 
160  grains  of  compressed  flax  charpie  between  layers  of  gauze.  All 
the  dressing  materials  are  rendered  antiseptic  by  impregnation  with 
mercurio  chlorid  solution,  1-1000.  The  weight  of  the  complete  dres- 
sing is  two  ounces,  This  package  was  in  use  'during  the  South  African 
War  (Makins). 

During  the  Spanish- American  War  the  Surgeon-General  issued 
270,000  first  aid  packages  to  the  troops  in  Cuba  and  Porto  Rico,  and 
the  soldiers  in  the  home  camps.  Two  kinds  of  packages  were  used. 
The  one  in  pale  red  cover  contained  two  antiseptic  compresses  of  su- 
blimated gauze  in  oiled  paper;  one  sublimated  cambric  bandage,  with 
safety-pin;  one  triangular  Esmarch  bandage,  with  safety-pin.  Direc- 
tions printed  on  package:  «Place  one  of  the  compresses  on  the  wound, 
removing  tire  oiled  paper.  In  cases  of  large  wounds,  open  the  com- 
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press  and  cover  the  whole  wound,  then  use  triangular  bandage,  as 
shown  by  illustration  on  the  same.»  The  other  package,  in  yellow  co- 
ver, contained  the  same  materials  and  directions,  but  was  different  in 
shape,  somewhat  larger,  narrower  and  thicker. 

During  the  war  with  Spain,  I devised  and  issued  to  the  Illinois 
troops  10,000  first  aid  packages,  which  were  made  up  as  follows:  Two 
pieces  of  lintin,  a form  of  compressed  cotton,  4 inches  wide  and  16 
inches  long,  sterilized  and  folded  twice  lengthwise;  half  a drachm  of 
boro-salicylic  powder  (4:1),  in  a small  waxed  aseptic  paper  envelope; 
between  them  a piece  of  sterile  gauze,  44  inches  square,  with  two  safety- 
pins,  folded  to  correspond  in  size  with  the  lintin  compress;  all  of  these 
articles  wrapped  in  tin-foil;  2 strips  of  rubber  adhesive  plaster,  one 
inch  wide  and  8 inches  long,  the  whole  sewed  in  an  impermeable  canvas 
or  linen  coyer.  One  fot  these  packages  was  sewed  into  the  skirt  of  the 
uniform  on  the  left  side  of  each  soldier. 

All  of  the  first  aid  packages  which  have  been  described,  including 
those  furnished  our  own  army,  are  too  bulky  for  first  aid  dressing  in 
the  field.  The  packages  used  during  the  Spanish-American  War  did 
excellent  service  in  the  field  hospitals,  but  there  is  no  place  in  the 
uniform  of  the  soldier  where  they  would  be  tolerated  for  any  length 
of  time  for  the  purpose  for  which  they  are  intended. 

Long  more  makes  the  statement  that  during  the  Egyptian  cam- 
paign the  first  aid  packages  issued  to  the  troops  were  used  for  almost 
everything  else  except  as  a dressing  for  wounds. 

Two  of  the  first  requirements  of  a first  aid  package  to  be  accepta- 
ble to  the  soldier,  and  one  that  he  will  tolerate  on  his  person,  must 
always  be  minimum  size  and  weight . 

K o 1 1 i k e r describes  one  of  the  simplest  dressings  for  recent  gunshot 
wounds.  It  consists  of  an  aseptic  mull  bandage,  5 meters  long  8 cen- 
timeters wide,  the  beginning  end  of  which  is  impregnated  with  iodo- 
form, so  that  this  part  of  the  bandage  can  be  folded  and  used  as  a 
compress  with  which  to  cover  the  wound,  and  the  bandage  as  a fixa- 
tion bandage. 

Gutta  percha  tissue  can  be  included  in  the  bandage  with  which  to 
cover  the  compress.  The  bandage  is  made  up  in  a package,  enclosed 
in  a water-tight  cover,  and  weighs  only  15  grams.  In  applying  the 
bandage,  the  iodoformized  part  can  be  cut  off  and  applied  separately 
over  the  wound,  or  it  is  simply  forded  over  the  wound  before  the  rol- 
ler part  is  applied. 

The  value  of  the  first  aid  dressing  as  a protection  against  infection 
of  recent  gunshot  wounds  was  well  demonstrated  during  the  Spanish- 
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American  War.  As  a rule,  the  wounded  received  early  attention,  and 
in  very  few  cases  infection  occurred  in  case  the  dressing  was  pro- 
perly applied  and  remained  undisturbed.  The  same  favorable  results 
followed  its  use  during  the  South  African  War.  Male  ins,  the  author  of 
«A  Civilian  War  Hospital,*  states:  «With  regard  to  the  early  applica- 
tion of  the  first  field  dressing,  it  is  to  be  noted  that  this  was  most 
commonly  applied  within  a very  short  lime  of  the  receipt  of  the 
wound,  and  it  is  certain  that  much  good  must  have  resulted  therefrom. 
It  was  easy  to  find  out  that  the  men  themselves  very  thoroughly  ap- 
preciated the  necessity  of  using  the  dressings, and  we  could  quote  in- 
numerable instances  of  men  binding  up  each  other’s  wounds  when 
the  skilled  assistance  of  surgeons  or  orderlies  was  not  at-hand.  It  vas 
seldom  that  the  dressing  was  not  applied  within  half  an  hour  of  the 
receipt  of  the  wound.*  The  dressing  which  appears  to  have  been  used 
largely  consisted  of  a bandage;  two  safety-pins;  gauze;  wool  and  a 
piece  of  jaconet,  the  whole  done  up  in  a small  mackintosh  bag  with  a 
a linen  cover,  on  which  were  printed  directions. 

We  will  now  consider  the  most  important  points  concerning  the 
make-up  of  the  first  aid  package.  It  has  already  been  stated  that  the 
package  should  be  as  small  and  light  as  possible,  so  that  it  will  cause 
non  extra  burden  or  mentionable  inconvenience  to  its  bearer,  the  sol- 
dier. Large  packages  of  any  kind  will  never  prove  satisfactory  as  a 
first  dressing  in  the  field.  The  first  aid  package  for  field  use  must 
meet  the  following  requirements: 

1.  It  must  be  simple  in  its  construction,  in  order  that  it  may  be 
applied  efficiently  by  unskilled  hands,  and  with  the  least  possible 
delay. 

2.  The  dressing  material  employed  must  not  interfere  with  the  free 
evaporation  of  the  wound  secretion. 

3.  The  dressing  material  must  be  hygroscopic  and  not  only  asep- 
tic, but  antiseptic. 

4.  The  antiseptic  used  must  be  non-volatile  and  resistant  to  chemi- 
cal changes  for  a long  time. 

5.  It  must  contain  a fixation  material  which  will  prevent  displace- 
ment of  the  dressing  after  it  has  been  applied. 

6.  All  dressing  materials  must  be  kept  ready  for  use  in  a water- 
proof cover: 

1.  It  will  be  shown  further  on  that  the  first  aid  dressing  in  all 
great  engagements  of  the  future  will  necessarily  be  applied  by  the 
wounded  themselves,  their  comrades,  or  by  trained  litter-bearers  and 
other  members  of  the  Sanitary  Corps,  as  the  limited  number  of  sur- 
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geons  in  the  front  will  be  entirely  inadequate  to  render  the  large  num- 
ber of  wounded  the  necessary  timely  assistance.  This  fact  alone  is  suf- 
ficient to  prove  the  necessity  of  the  simplest  make-up  of  the  dressing. 
It  must  also  be  remembered  that  these  dressings,  intended  for  the 
field,  are  to  be  applied  in  the  heat  of  battle,  where  conditions  are  such 
that  the  mind  is  preoccupied  and,  hence,  unless  the  dressing  is  ofthe 
simplest  kind,  mistakes  in  its  application  are  very  likely  to  occur. 
Printed  directions  on  the  outside  of  the  cover  are  valuable  aids  for  in- 
struction in  camp  and  tent,  but  of  no  practical  value  when  a know- 
ledge of  the  proper  manner  of  application  of  the  dressing  is  most  nee- 
ded. Loose  articles  in  the  package,  such  as  envelopes,  enclosing  the 
antiseptic,  safety-pins,  strips  of  adhesive  plaster  and  hankerchief,  are 
very  liable  to  be  dropped  when  the  package  is  opened  in  haste,  in 
which  event  such  articles,  when  used,  may  become  a source  of  infec- 
tion. The  dressing  and  retaining  bandage  should  be  connected  or 
separable  without  the  use  of  cutting  instruments.  The  ordinary  aseptic 
gauze  roller  should  take  place  of  the  triangular  bandage  so  frequently 
found  as  the  most  conspicuous  component  part  of  first  aid  dressings. 

2.  Suturing  and  sealing  of  gunshot  wounds  has  not  yielded  the  ex- 
pected immunity  against  infection  entertained  by  those  who  advoca- 
ted this  practice.  This  method  of  treatment  was  first  suggested  by  a 
surgeon  of  the  Confederate  Army  during  the  Civil  War,  and  was  revi- 
ved byLangenbuch,  who  advocated  strongly  the  closure  and  sealing 
of  the  wounds  by  suturing  and  adhesive  plaster,  a part  of  the  field 
service  he  wished  to  delegate  to  the  litter-bearers. 

Port  modified  the  recommendations  of  Langenbuch  in  so  far  that 
he  applied  the  adhesive  plaster  in  the  form  of  a Maltese  cross,  with  a 
central  opening,  which,  when  the  plaster  is  in  place,  is  covered  with 
iodoform  gauze  and  cotton,  for  the  purpose  of  guarding  against  re- 
tention of  wound  secretions.  The  margins  of  the  gauze  dressing  are 
sealed  to  the  surface  with  a rubber  soiution,  and  the  whole  retained 
by  strips  of  adhesive  plaster.  The  so-called  primary  occlusive  dres- 
sings, made  so  by  applying  over  the  absorbent  material  an  impermea- 
ble cover  of  gutta  percha  tissue,  oiled  silk,  waxed  paper,  silk,  zinc- 
foil,  protective  rubber  or  mackintosh  cloth,  have  likewise  not  stood 
the  test  of  time  and  a large  experience.  All  attempts  to  exclude  the  at- 
mospheric air  from  the  dressing  in  contact  ivith  the  wound  prevent  eva- 
poration of  the  ivound  secretion,  maintain  heat  and  moisture  in  the 
dressing,  and,  by  doing  so,  create  a condition  most  favorable  to  the 
growth  of  pathogenic  microbes,  which  are  never  absent  in  the  immediate 
vicinity  of  the  ivound  on  the  surface  of  the  shin.  The  dressing  mate- 
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rial  should  always  be  dry,  and  should  remain  so,  in  order  to  favor  the 
desiccation  of  the  blood  absorbed  by  the  dressing.  A dry  crust,  for- 
med by  the  desiccated  blood  and  the  hygroscopic  material  by  which  it 
has  been  absorbed,  constitutes  the  most  efficient  occlusive  dressing. 

3.  In  view  of  the  well  established  fact  that  the  surfaee  of  the  skin 
underneath  the  dressing  is  always  inhabited  by  pathogenic  microbes 
in  great  numbers,  it  must  appear  rational  to  insist,  in  a most  empha- 
tic manner,  upon  the  necessity  of  employing  for  the  dressing  material 
that  is  not  only  aseptic,  but  antiseptic,  rendered  so  by  impregnating 
it  with  some  reliable  fixed  antiseptic  substance.  Contamination  of  ma- 
terial well  protected  by  a water-proof  cover  is  not  very  likely  to 
-occur,  even  when  carried  for  a long  time  upon  the  body  of  a soldier 
in  active  service. 

Luhe  made  a bacteriologic  examination  of  the  first  aid  packages  of 
a.  troop  of  soldiers  who  had  carried  them  in  the  skirt  of  their  uniform 
during  an  entire  summer  while  on  constant  duty,  and  found  them 
absolutely  sterile.  A very  interesting  and  practical  article  on  the 
comparative  protective  effect  of  antiseptic  and  aseptic  dressings 
applied  to  the  surface  of  the  skin  will  be  found  in  Der  Militararzt, 
1895,  No.  15-20,  by  Bogdan.  (JJntersuchungen  iiber  den  ersten 
Verhand.)  This  writer  made  a bacteriologic  examination  of  the  skin 
of  soldiers  in  active  service,  to  determine  the  kind  and  number  of 
.soldiers  in  active  service,  to  determine  the  kind  and  number  of 
microbes  with  which  it  is  inhabited.  Within  an  area  of  five  centime- 
ters of  surface  he  estimated  the  number  of  microbes  at  4,429.  The 
wearing  apparel  is  infected  to  about  the  same  degree.  He  then  covered 
an  area  of  the  same  size  with  an  aseptic  dressing  and  a similar  one 
with  a 1-1000  bichlorid  gauze,  to  ascertain  the  fate  of  the  microbes 
under  the  two  different  kinds  of  dressings.  Twenty-two  such  experi- 
ments were  made.  At  the  end  of  twenty-four  hours  he  found  under  the 
aseptic  dressing  780,729  germs,  and  under  the  sublimate  dressing  only 
19,668,  showing  conclusively  that  the  antiseptic  dressing  exerted  a 
decided  influence  in  inhibiting  the  growth  of  bacteria. 

4.  The  selection  of  an  efficient,  durable  antiseptic  for  the  dressing 
is  a mater  of  great  importance.  Various  substances  have  been  sug- 
gested and  tried.  Carbolic  acid  is  volatile,  and  is  not  adapted  for  dres- 
sings in  the  field.  Mercuric  bichlorid  has  enjoyed  the  greatest  popu- 
larity, but  it  is  a very  fickle  chemical  substance  prone  to  decompo- 
sition by  chemical  changes  which  destroy  its  antiseptic  properties, 
when  incorporated  in  dry  dressing  material.  For  the  purpose  of 
guarding  against  such  changes  and  fixing  the  antiseptic  more  perma- 
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nently  to  the  dressing  material,  M a jewski  recomends  a dressing  of  25 
per  cent.  Hg.  100.0,  vaselin  gauze,  and  insists  that  the  first  dressing 
should  not  be  removed  in  less  than  a week.  Iodoform  does  not  possess 
any  decided  antiseptic  properties  and  cannot  be  relied  upon  in  the 
protection  of  recent  wounds  against  infection.  It  was  very  extensively 
usad  in  the  field  on  the  occasion  of  the  Egyptian  campaign  of  1882, 
but  it  did  not  prevent  copious  suppuration  in  a large  proportion  of 
the  wounded  treated  by  it.  Its  use,  however,  is  sanctioned  at  the 
present  time  by  the  highest  authorities,  including  von  Bergman, 
Constan,  von  Mosetig-Moor  hoy,  Frankel  and  Pfuhl.  The  iodine 
is  liberated  from  it  in  a comparatively  short  time,  and  with  the  loss  of 
this,  the  most  important  antiseptic  constituent,  the  drug  becomes  al- 
most inert,  as  far  as  its  bacteriological  action  is  concerned.  The  per- 
sistent odor  is  another  serious  objection  to  its  use. 

Crede  recommends  itrol  (citrate  of  silver)  and  actol  (lactate  of  sil- 
ver), the  former  in  powder  form,  the  latter  in  solution.  Salicylic  acid 
was  introduced  into  practice  as  an  antiseptic  by  the  late  Professor 
Thiersch,  and  von  Esmarch  called  special  attention  to  this  agent  as 
an  antiseptic  for  field  dressings.  He  proposed  the  use  of  salicylized 
cotton  charpie  and  gauze  as  the  most  desiderable  material  for  the 
dressing. 

Boracic  acid  is  another  stable  and  valuable  antiseptic,  but  cannot 
be  relied  upon  in  a small  dressing  in  preventing  wound  infection.  It 
has  recently  been  proposed  to  carry  the  antiseptic  in  the  form  of  a 
paste,  in  a collapsible  tube,  and  apply  it  directly  to  the  wound. 

Von  Bruns  recommends  a paste  containing  xeroform  and  kaolin. 
This  paste  is  made  according  to  the  following  formula:  Xeroform,. 
10.0;  kaolin,  45.0;  mucil,  gummi,  20.0;  glycerin,  25.0;  q.  s.  Ut  ft.  Pas- 
te mollis.  The  paste,  in  a zinc  collapsible  tube,  is  to  be  carried  by 
those  who  apply  the  dressing,  while  the  remaining  material  is  to  be 
supplied  by  the  package  on  the  person  of  the  wounded  soldier. 

Mr.  Chratte  (A  First  Aid  Dressing:  British  Medical  Journal,  1900 
vol.  II,  p.  668)  used  a paste  made  in  the  following  proportions: 


Mercury  and  zinc  cyanide 400  grs. 

Tragacanth  in  powder 1 » 

Carbolic  acid 40  » 

Sterilized  water 800  > 


To  be  carried  in  a collapsible  tube;  sufficient  icyanide  gauze  and 
wool  for  the  dressing  of  two  wounds;  a bandage,  and  four  safety-pins; 
the  whole  enclosed  in  a mackintosh  bag. 
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The  objetions  to  a field  dressing  of  this  kind  are  very  obvious.  The 
collapsible  tubes  are  easily  broken;  the  application  of  the  paste  to  the 
wound  is  not  free  from  risk  of  infection,  and  the  method  lacks  sim- 
plicity, one  of  the  most  essential  features  of  an  efficient  practical  field 
dressing. 

For  a number  of  years  I have  relied  on  a combination  of  salicylic 
and  boracic  acid  as  an  antiseptic  in  powder  form  for  field  dressings. 
The  combination  is  in  the  proportion  of  4.1  in  weight. 

The  ingredients  of  the  mixture  should  be  thoroughly  triturated 
into  an  impalpable  powder,  wich  is  incorporated  in  the  dry  dessing 
material  at  a point  corresponding  with  the  location  of  the  wound.  It 
is  absolutely  necessary,  for  the  purpose  of  rendering  the  dressing  ef- 
ficient, and  with  a view  of  eliminating  risk  of  additional  infection 
during  its  application,  not  to  separate  the  antiseptic  from  the  dressing 
material.  As  an  absorvent  cover  for  the  wound,  absorvent  cotton  is 
superior  to  gauze,  as  it  constitutes  a more  effective  filter,  and  with  the 
extravasated  blood  and  wound  secretion,  on  their  desiccation,  forms 
a firmer  and  more  durable  protective  crust.  The  primary  wound  se- 
cretion dissolves  a part  of  the  powder  contained  in  the  dressing  mate- 
rial, and  the  resulting  antiseptic  fluid  resembles  in  its  effects  very 
closely  Thiersch’s  solution,  which  has,  for  good  reasons,  become  very 
popular  as  a safe,  non-irritating  and  yet  very  efficient  antiseptic.  The 
borosalicylic  powder  does  not  irritate  the  skin,  and  even  if  applied  in 
full  strength  directly  to  the  wound,  the  smarting  which  it  causes  at 
first  subsides  in  a very  short  time.  Tho  powder  is  non-toxic,  odorless 
and  retains  its  potent  antiseptic  properties  for  an  indefinite  period  of 
time.  Its  antiseptic  qualities  have  been  tested  on  a very  large  scale, 
in  civil  as  well  as  military  practice. 

5.  The  triangular  bandaje  of  von  Esmarch  and  ordinary  roller 
bandaje  cannot  be  relied  upon  in  preventing  the  displacement  of  the 
dressing.  The  first  aid  dressing  accomplishes  what  we  have  a right  to 
expect  from  it  only  if  it  is  kept  in  uninterrupted  contact  with  the 
wound  until  it  has  become  superfluous  as  a protection  against  infec- 
tion, that  is,  until  the  wound  is  healed. 

During  the  Spanish- American  War  we  had  ample  opportunity  to 
satisfy  ourselves  of  the  necessity  of  a means  of  direct  fixation  of  the 
dressing  as  an  essential  component  part  of  the  first  aid  package.  Many 
of  the  dressings  became  displaced  before  the  wounded  reached  the 
field  hospitals,  and  in  consequence  of  this  post-injury  infection  could 
aften  be  traced  to  this  cause.  The  only  available  material  for  direct 
fixation  of  the  dressing,  and  that  can  be  readyly  made  a part  of  the 
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first  aid  package,  is  rubber  adhesive  plaster.  The  adhesive  plaster 
of  American  manufacture  enjoys  all  over  the  world  an  enviable  and 
well-merited  reputation.  One,  or,  still  better,  two  adhesive  plaster 
strips,  an  inch  wide,  and  twice  the  width  of  the  wound  dressing  should 
be  incorporated  among  the  contents  of  the  package.  All  kinds  of  adhe- 
sive fluid  material  for  fixation  purposes  are,  for  very  obvious  reasons, 
decidedly  objectionable. 

6.  Various  materials  have  been  used  for  the  safekeeping  of  the 
dressing  material,  such  as  tin-foil,  waxed  and  paraffin  paper,  gutta 
percha  tissue,  mackintosh,  water-proof,  linen  and  canvas,  oil  cloth, 
pure  rubber  sheeting,  and  metallic  cases.  For  the  outer,  cover,  some 
kind  of  durable  water-proof  fabric  deserves  the  preference.  Glass  or 
metallic  cases  woul  be  very  desirable,  but  the  former  would  be  too 
fragile,  and  both  sorts  too  expensive  and  too  unyielding  and  heavy. 
Fine  paraffin  paper  for  the  inner,  and  water-proof  linen  for  the  outer, 
cover  possess  the  most  desirable  qualities  for  general  use. 

Author's  first  aid  package. 

After  quite  varied  observations  and  experiences  during  the  Greco- 
Turkish  and  Spanish- American  Wars,  the  author  has  reached  definite 
conclusions  in  reference  to  what  a field  dressing  should  'contain,  and 
what  may  be  expected  from  it  by  a timely  resort  to  its  use  in  the  field. 
As  has  been. emphasized  before,  it  must  be  as  light  and  as  small  in 
size  as  possible,  simple  in  its  make-up,  and  application,  and  yet  it 
must  contain  everything  essential  to  protect  the  wound  against  subse- 
quent infection.  I recommend  the  employment  of  the  borosalicylic 
powder,  4.1,  as  the  antiseptic  to  be  relied  upon;  a sterile  gauze  ban- 
dage, 4 inches  wide  and  two  yards  in  length;  a compress  of  sterile  ab- 
sorbent compressed  cotton,  four  inches  by  four  inches;  two  safety- 
pins  and  a double  envelope,  the  inner  of  fine  paraffin  paper,  the  ou- 
ter of  water-proof  linen,  upon  one  side  of  which  the  directions  for  the 
application  are  printed,  a second  similar  dressing  attached  to  the  first 
by  two  loose  stitches  of  sterile  cotton  threads  and  two  strips  of  adhe- 
sive plaster  for  each  dressing,  an  inch  wide  and  eight  inches  long. 
Half  a drachm  of  boro  salicylic  powder  is  incorporated  in  the  center 
of  the  cotton  compress  and  its  location  marked  on  the  inner  side  of  the 
gauze  cover  with  tincture  of  iodine,  the  mark  corresponding  in  size 
with  the  average  opening  of  an  ordinary  bullet  wound.  It  is  this  brown 
spot  which  indicates  the  location  of  the  antiseptic  powder,  and  how 
and  where  the  compress  should  be  applied.  The  first  cotton  compress 
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is  rolled  once  or  twice  in  the  beginning  end  of  the  gauze  bandage,  and 
unfolding  prevented  by  two  marginal  stitches  of  aseptic  thread.  The 
adhesive  plaster  strips  are  fastened  to  the  outer  side  of  the  compress, 
with  the  ends  covered  by  paper,  reflected  over  the  attached  part.  The 
second  compress  is  made  up  in  a similar  manner  and  attached  to  the 
first  one  by  two  aseptic  loose  cotton  thread  stitches.  The  two  compres- 
ses are  laid  against  each  other  with  the  adhesive  strips  on  oppossite 
sides,  and  wrapped  up  neatly  in  the  balance  of  the  bandage,  to  the  dis- 
tal end  of  which  two  safety-pins  are  fastened.  If  the  package  is  used 
in  dressing  a single  wound,  both  compresses  are  applied  over  it  with 
the  brown  spots  in  the  direction,  of  the  wound  and  the  adhesive 
strips  in  opposite  direction  and  the  roller  bandage  applied  over 
them  and  fastened  with  the  safety-pins.  If  two  wounds  are  to  be  dres- 
sed, the  second  compress  is  separated  from  the  first  by  tearing,  the 
connecting  threads  and  applied  over  the  second  wound,  and  both  of 
them  fastened  with  the  plaster  strips  and  included  in  the  same  roller, 
or,  if  the  wounds  are  too  far  apart,  the  bandage  is  cut  at  the  desired 
point  and  each  part  applied  separately,  in  which  event  Ihe  fastening 
must  be  done  with  one  safety-pin. 

In  special  cases  the  surplus  part  of  the  bandage  can  be  utilized  for 
a sling,  or  in  the  application  of  extemporized  fixation  dressings.  No 
unnecessary  handling  of  the  material  is  required  in  the  application  of 
this  dressing,  and  the  procedure  is  so  simple  that  the  average  soldier 
will  comprehend  it  almost  instinctively,  and  can  make  intelligent  use 
of  it  whenever  and  wherever  emergency  calls  for  it. 

Utility  of  the  first  aid  dressing  in  war. 

The  claim  has  repeatedly  been  made  that  inasmuch  as  the  bacte- 
riologic  researches  have  shown  that  all  of  the  gunshot  wounds  are 
infected  more  or  less,  the  first  aid  dressing  can  lay  no  claim  to  pre- 
venting the  usual  number  of  septic  complications.  From  a practical 
standpoint,  scientific  investigations  are  in  conflict  with  the  results  of 
actual  experience,  as  the  latter  has  demonstrated  with  sufficient  clear- 
ness that  recent  wounds  inflicted  by  the  small  bore  bullet  although 
always  infected  are  practically  aseptic,  and  remain  so  under  the  pro- 
tective antiseptic  dressing. 

Disinfection  of  the  bullet  does  not  take  place  by  the  firing  of  the  mis- 
sile, as  the  experiments  of  Messner , La  Garde,  Habart  and  Faul  - 
haber  have  demonstrated  conclusively  that  artificially  infected  pro- 
jectiles infect  the  wound  without  exception.  On  the  other  hand,  Fran- 


320  MEDECINE  ET  HYGIENE  MILIT  AIRES  ET  N A YALES 


kel  and  Pfuhl  imbedded  fragments  of  worn  clothing  in  the  tissues 
and  concluded  from  the  results  of  their  experiments  that  such  frag- 
ments, when  not  artificially  infected,  behaved  indifferently  in  the  tis- 
sues. Quite  an  extensive  military  experience  has  been  the  means  of  set- 
tling a number  of  points  in  reference  to  infection  of  gunshot  wound, 
and  these  are: 

1.  The  lai’ger  the  wound,  the  greater  the  risk  of  infection. 

2.  Bullets  that  strike  the  ground  before  entering  the  tissues  are 
more  likely  to  cause  infections  than  bullets  fired  directly  at  the  living 
target. 

3.  The  small -caliber,  jacketed  bullet  does  not  carry  with  it  foreing 
infected  substances  as  frequently  and  to  the  same  extent  as  the  leaden 
bullet.  Wounds  in  naval  warfare  and  wounds  inflicted  by  missiles  of 
large  caliber,  fragments  of  shells  and  Shrapnells  are,  in  the  great  ma- 
jority of  cases,  infected  wounds,  and  must  be  treated  as  such.  Nearly 
all  wounds  of  the  marines  on  the  Japanese  men-of-war,  engaged  in  bat-, 
tie  on  the  Yellow  Sea  during  the  war  of  Japon  with  China,  were  in- 
fected and  suppurated,  notwithstanding  the  usual  antiseptic  treatment 
was  promptly  applied.  Kuttner , who  was  one  of  the  representatives 
of  the  German  Red  Cross  Sotiety  in  South  'Africa,  attributed  the 
good  results  to  the  small-caliber  bullet  and  improved  treatment.  Wo- 
unds made  by  leaden  bullets  were  frequently  infected.  All  shell 
wounds  were  infected,  and  42  per  cent,  of  the  Shrapnell  wounds,  while 
only  12  per  cent,  of  the  wounds  inflicted  by  the  small-caliber  jacke- 
ted bullet  became  infected.  As  the  result  of  his  personal  observations 
in  Turkey  and  Africa,  he  has  become  firmly  convinced  of  the  utility 
of  the  early  first  aid  dressing  as  a reliable  means  of  diminishing  the 
frequency  of  infection.  Large  gunshot  wounds  are  so  frequently  infec- 
ted, owing  to  the  great  likelihood  of  the  missile  carrying  into  the 
wound  foreign  substances  charged  with  infective  material,  and  also 
by  the  more  extensive  contusion  produced  by  the  large  as  compared 
with  small  projectiles. 

Karlinski  made  experiments  which  prove  that  the  small-caliber 
bullet,  in  passing  through  clothing,  carries  with  it  only  minute  par- 
ticles of  the  fabric.  He  covered  tin  boxes,  filled  with  an  aseptic  solid 
nutrient  medium,  with  cloth  of  uniforms  that  had  done  active  service, 
and,  fired  bullets  through  Ihem. 

The  nutrient  medium  was  invariably  infected  by  the  foreign  par- 
ticles of  clothing.  He  also  made  experiments  on  rabbits  covered 
with  cloth  of  worn  uniforms,  and  the  results  were  the  same.  It  must 
be  conceded,  from  these  and  other  experiments,  that  no  gunshot  wound 
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is  entirely  aseptic,  but  in  the  Vast  majority  of  cases  the  infection  is 
not  of  sufficient  intensity  to  interfere  with  ideal  healing  of  the  wound, 
provided  further  infection  is  prevented  by  the  antiseptic  protective 
dressing.  In  modern  warfare  many  wounds  will  be  made  by  ricochet 
bullets.  An  unexpected  number  of  such  wounds  came  under  our  ob- 
servation after  the  battle  of  San  Juan  Hill,  Cuba.  It  became  veri  evi- 
dent later  that  these  wounds  were  infected  with  much  greater  fre- 
quency than  wounds  made  by  direct  bullets.  Many  of  those  bullets 
lodged  in  the  tissues,  and  on  extraction  were  usually  found  much  , 
deformed.  The  deformation  of  the  bullet  not  only  increases  the  size 
of  the  wound,  but  in  striking  the  ground  the  ragged  edges  serve  as 
receivers  for  foreign  infected  substances,  earth,  bark  of  trees,  clo- 
thing, etc. 

It  is  the  clean  wounds,  inflicted  by  the  non-deformed,  direct  bul- 
let of  small  caliber  that  heal  so  constantly  and  speedily  under  the 
first  aid  dressing,  in  the  absence  of  grave  visceral  complications.  Let 
us  hear  the  opinions  of  two  experienced  military  surgeons  on  the  uti- 
lity of  the  first  dressing  on  the  battlefield. 

Sir  William  Mac  Cormac  said,  in  1895:  «Some  form  of  antisep- 
tic occlusive  dressing  will  prove  most  generally  applicable.  The  small 
wounds  of  entrance  and  exit  render  this  plan  comparatively  easy,  and 
lessen  considerably  the  dangers  of  infection. » The  distinguished  Pro- 
fessor von  Bergmann  laid  the  foundation  of  modern  military  surge- 
ry during  his  service  in  the  Russo-Turkish  War.  He  began  his  work 
upon  the  supposition  that  all  gunshot  wounds  vere  infected  wounds. 
He  disinfected,  drained  and  dressed  antiseptically,  but  the  results  di- 
sappointed his  sanguine  expectations.  He  found  it  necessary  to  make 
a radical  change  in  the  treatment.  He  abandoned  all  efforts  at  disin- 
fection, ceased  to  drain,  did  not  touch  the  wound,  applied  an  antisep- 
tic dressing,  in  the  form  of  a cottoncompress  saturated  with  alcohol 
and  was  astonished  at  the  unexpected,  never-heard- of  results.  The  re- 
sults were  most  favorable  when  the  antiseptic  dressing  was  applied  as 
soon  as  possible  after  the  injury  occurred.  Of  fifteen  gunshot  wounds  of 
the  knee  joint,  fourteen  recovered,  and  in  eight  of  these  the  wound  hea- 
led by  primary  intention  a triumph  on  the  battlefield  never  equalled 
before. 

The  surgical  records  of  the  Spanish- American  War  will  bear  testi- 
mony to  the  life  and  limb-saving  utility  of  the  first  dressing  behind 
the  fighting  line.  The  same  can  be  said  of'  the  South  African  War, 
where  the  first  dressing  was  almost  always  applied  on  the  battlefield, 
and  seldom  removed  at  the  first  dressing  station.  At  Magersfontein 
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five  hundred  wounded  were  dressed  on  the  field,  and  transported  to 
the  rear  during  the  heat  of  battle,  exposed  to  the  distance  of  a mile  to 
the  fire  of  the  enemy,  with  results  that  will  always  be  a credit  to  the 
medical  service  of  the  British  army. 

These  experiences  can  leave  no  further  doubt  as  to  the  necessity 
of  extending  the  humane  functions  of  medical  officers  and  litter-bea- 
rers to  the  very  firing  line,  in  order  to  bring  to  the  wounded  all  of 
the  benefits  of  modern  military  surgery.  This  leads  us  to  ask, 

Who  shall  apply  the  first  dressing f 

On  this  subject,  the  views  of  military  surgeons  are  by  no  means 
settled;  in  fact,  opinions  are  diametrically  opposed.  We  have  already 
furnished  substantial  proof  of  the  early  first  aid  dressing  as  a prophy- 
lactic against  subsequent  infection  of  the  wound,  and  clinical  expe- 
rience in  the  field  has  likewise  demostrated  that  - the  sooner  such  aid 
is  rendered,  the  better  are  the  results.  The  next  question  which  arises 
is,  Where  and  by  whom  shall  the  first  aid  dressing  be  applied?  There 
are  authorities  who  claim  that  no  one  but  medical  officers  should  be 
entrusted  with  this  work.  Tiroch,  a military  surgeon  of  thirty  years' 
experience,  has  come  to  the  conclusion  that  the  first  aid  dressing 
should  invariably  be  applied  by  the  military  surgeon,  and  never  by 
litter-bearers,  or  other  members  of  the  Hospital  Corps.  He  insists  that 
the  duty  of  the  latter  should  be  an  exclusive  one,  limited  to  the  trans- 
portation of  the  wounded  out  of  range  of  fire  at  the  earliest  possible 
moment,  were  the  surgeons  are  to  apply  the  dressing.  He  has  no  use 
for  the  first  aid  package,  and  insists  that  the  dressing  of  wounds  by 
anyone  except  surgeons  is  useless  and  often  fraught  with  danger. 
Longmor  e,  W.  Roth,  W ein  and  other  seasoned  military  surgeons  are 
of  the  opinion  that  the  first  duty  of  the  medical  officers,  when  in  ac- 
tion at  the  front,  consists  in  concentrating  their  energies  in  provi- 
ding for  a speedy  removal  of  the  wounded  from  the  firing  line  to  a 
place  of  safety.  It  is  their  belief  that  little  or  nothing  can  be  done  in 
the  way  of  treating  wounds  successfully  until  this  has  been  accom- 
plished. Many  military  surgeons  have  expressed  themselves  as  being 
opposed  to  the  employment  of  the  first  aid  package  by  anyone  else 
except  medical  men.  This  position  will  be  untenable  and  dangerous 
during  any  great  war,  when  the  number  of  wounded  will  greatly  ex- 
ceed the  working  capacity  of  the  limited  number  of  surgeons  at  the 
front. 

In  this  respect,  let  us  look  back  and  study  the  figures  of. 
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THE  WOUNDED  IN  WAR. 


Crimean,  1854-56, 

English , 

12,094 

In  Italy,  1859-60, 

French, 

17,054 

American  Civil,  1861-65, 

Federals, 

246,712 

Prussia- Denmark,  1864, 

Prussians, 

2,962 

Austria  Prussia,  1866, 

Prussians, 

1,455 

France-Germany,  1870-71, 

Germans, 

99,566 

Russia-Turkey,  1877-78, 

Russians, 

56,652 

China-Japan, 

Japanese, 

1,105 

India  frontier,  Terah  Exp.  1897-98, 

English, 

948 

Spanish-American,  1898, 

Americans, 

1,594 

NUMBER  OF 

WOUNDED. 

In  great  battles  in  the  past. 

Battle  of  Inkermann, 

Russians, 
French  and 

9,406 

English, 

13,709 

Battle  of  Gettysburg, 

Federatels, 

13,709 

Confederates, 

14,500 

Battle  of  Sedan, 

French , 

14,000 

Germans , 

6,483 

Under  the  fire  of  a French  Brigade  at  St.  Private, 000  officers  and 
men  of  the  Prussian  Guard,  or  a third  of  their  total  number,  were 
killed  or  wounded  in  ten  minutes  at  a distance  of  1,500  yards,  during 
the  Franco-Prussian  War.  During  the  Russo-Turkish  War  the  Russians 
in  many  instances  suffered  losses  from  aimless  fire  at  3,000  yards, 
while  instances  occurred  not  infrequently  of  divisions  of  10,000  men 
losing  half  their  number  at  one  mile  from  the  enemy.  The  few  figu- 
res above  quoted  cannot  fail  to  convince  those  who  are  placed  in 
charge  of  the  wounded  of  the  utter  impossibility  of  rendering  timely 
aid  if  this  function  should  be  limited  to  medical  officers  only.  The 
large  battles  of  the  future  will  be  fought  at  greater  distances  than  in 
the  past,  and  will  cover  a much  larger  Territory,  - another  important 
argument  in  favor  of  a larger  force  of  non-combatants,  trained  for 
the  first  aid  word.  But  in  battles  of  the  magnitude  cited  above,  even, 
the  duplication  of  the  number  of  the  members  of  the  Sanitary  Corps 
as  it  exists  at  the  present  time  would  not  suffice  in  discharging  the 

duties  which  the  countries  of  the  contending  armies  owe  to  the  woun- 
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ded.  The  soldier  has  a right  to  expect  to  receive  assistance  and  pro- 
per care  the  moment  he  is  disabled,  be  this  in  camp,  on  the  march, 
or  in  the  firing  line.  When  a soldier  is  struck  down  by  a bullet  in  the 
discharge  of  his  duty,  he  is  no  longer  a combatant,  and  has  a claim 
on  humanity  which  no  nation  can  ignore.  The  soldier  in  active  servi- 
ce is  less  in  fear  of  the  enemy’s  bullets  than  the  dread  of  uncertaint}- 
of  his  fate  if  a bullet  aimed  at  him  should  fail  to  extinguish  life. 

The  rapid  march  of  civilization  all  over  the  world  is  destined  to 
make  war  more  and  more  humane.  The  height  of  humanity  in  warfa- 
re will  be  reached  when  every  soldier  can  carry  the  conviction  with 
him  to  the  front  that  the  moment  he  is  wounded,  he  will  receive  by 
his  own  efforts,  or  by  assistance  within  easy  reach,  the  essential  be- 
nefits of  modern  surgery. 

Three  things  are  necessary  for  the  desired  betterment  of  field  sur- 
gery: 

1.  The  first  aid  dressing  must  be  one  that  will  insure  further  in- 
fection of  the  wound  impossible,  and  so  simple  in  its  make-up  that  it 
can  be  applied  intelligently  by  every  soldier. 

2.  Not  only  the  men  of  the  Hospital  Corps,  but  every  soldier, 
should  be  instructed  in  the  elements  of  first  aid  work  before  he  is  cal- 
led upon  to  enter  an  active  campaign. 

3.  The  line  officers  must  be  in  harmony  with  the  medical  staff  in 
the  promotion  of  first  aid  dressing. 

During  the  Cuban  campaign  the  dense  jungle  often  prevented  the 
ready  location  of  the  wounded  by  the  surgeons  and  men  of  the  Hos- 
pital Corps,  and  in  many  instances  the  first  aid  dressings  were  applied 
by  the  wounded  themselves,  or  by  their  comrades,  using  the  first  aid 
package  supplied  each  soldier.  In  many  cases  the  first  dressing  was 
never  removed  until  about  the  tenth  day,  when  the  wounds  were  found 
permanently  healed.  Suppuration  occurred  in  less  than  five  per  cent, 
of  the  wounded  (Borden). 

With  such  and  similar  experiences  elsewhere  we  certainly  must 
come  to  the  conclusion  that  the  first  aid  dressing  has  become  an  ab- 
solute necessity  on  the  battlefield,  and  that,  instead  of  being  a menace 
to  the  wounds,  it  has  accomplished  much  in  diminishing  infection,  and 
promises  much  more  in  the  future,  with  the  improvements  of  the  first 
aid  package  and  tho  better  understanding  of  its  objects  and  applica- 
tion by  the  soldiers,  from  the  commanding  general  down  to  the  pri- 
vate. 

A general  diffusion  of  an  intelligent  knowledge  of  the  purpose  and 
the  effective  application  is  the  only  way  in  which  the  vounded  can  be 
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reached  in  time,  their  sufferings  alleviated  and  their  injuries  protec- 
ted against  the  disastrous  consequences  of  subsequent  infection.  The 
sooner  the  mass  of  military  surgeons  can  be  made  to  cooperate  their 
energies  in  this  direction,  the  sooner  the  ideals  of  humane  warfare 
will  become  a reality.  No  government  will  ever  call  into  service  a suf- 
ficient number  of  specially  trained  surgeons  to  meet  the  emergencies 
at  a time  when  first  aid  is  most  needed,  and  where  it  will  yield  the  su- 
rest and  best  results. 

Application  of  f irst  aid  dressing. 

It  is  now  generally  conceded  that  all  attempts  at  preliminary  sur- 
face disinfection  are  not  only  superfluos  and  useless,  but,  as  experien- 
ce has  amply  demonstrated,  it  increases  the  danger  of  infection  in  all 
recent  gunshot  wounds.  The  wound  is  not  to  be  touched,  under  any 
circumstances,  as  the  undisinfected  finger  is  a much  more  dangerous 
implement  of  infection  than  the  bullet  itself.  The  antiseptic  dressing 
is  applied  to  the  wound  as  it  is  found.  If  modern  surgery  condemns 
the  touching  of  the  wound  with  the  finger,  it  prohibits  with  even 
more  emphatic  language  the  use  of  the  probe.  In  dressing  wounds  of 
the  hairy  scalp,  the  hair  is  parted,  without  touching  the  wound,  befo- 
re the  compress  is  applied.  The  center  of  the  compress,  marked  by  the 
brown  spot,  is  applied  over  the  perforation,  the  compress  fastened 
with  adhesive  plaster,  and  the  roller  bandage  applied  over  it.  If  the 
injured  part  can  be  readily  exposed,  this  should  be  done.  If  the  con- 
trary is  the  case,  more  especially  in  cold  weather,  it  is  much  better  to 
gain  access  to  the  wound  by  slitting  an  opening  in  the  clothing  with 
a knife,  apply  the  compress,  fasten  in  place  with  the  adhesive  strips, 
and  apply  the  roller  bandage  over  the  clothing. 

Arrest  o f primary  hemorrhage. 

The  treatment  of  internal  hemorrhage  by  opening  any  of  the  large 
cavities  of  the  body,  desirable  as  it  might  appear  under  other  cir- 
cumstances, is  not  to  be  considered  for  a moment  outside  of  the  field 
hospital.  Something  must  be  said  here  in  connection  with  the  use  of 
the  first  aid  dressing,  in  reference  to  the  management  of  external  he- 
morrhage. I fear  the  employment  of  elastic  constriction  has  been 
championed  with  too  much  enthusiasm.  Let  us  see  what  we  have  lear- 
ned in  reference  to  hemorrhage  from  bullet  wounds  as  a cause  of 
death.  Among  the  253.142  recorded  gunshot  injuries  of  the  Civil  War, 
death  from  primary  hemorrhage  was  very  rare.  Of  53.702  of  flesh 
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wounds  of  the  limbs,  large  vessels  were  injured  only  in  156.  Ligation 
of  large  vessols  made  necessary  by  flesch  wounds  was  performed  only 
195  times. 

Proetorius  collected]498  cases  of  gunshot  injury  of  the  large  vessels 
of  the  extremities  from  the  statistics  of  gunshot  wounds  of  the  Fran- 
co-Prussian  War.  In  493  of  these  cases  primary  bleeding  occurred  in 
274, while  of  the  remaining  219  some  of  them  belonged  to  this  catego- 
ry, but  in  the  larger  number  of  them  the  hemorrhage  was  secondary. 
In  all,  113  cases  of  grave  primary  hemorrhage  are  mentioned. 

The  experiments  made  under  the  direction  of  the  Medical  Depart- 
ment of  the  German  Army  proved  that  wounds  of  the  soft  tissues 
inflicted  by  the  small  caliber  bullet  involve  in  9 0/°  large  vessels  and 
in  7 o/°  arteries  of  considerable  size  which  in  the  subject  would  un- 
doubtedly cause  dangerous  hemorrhage. 

Habart  has  investigated  the  effect  of  the  small-caliber  bullet  on  the 
large  blood  vessels,  and  has  come  to  the  conclusion  that  the  wound 
inflicted  resembled  more  closely  incised  wounds  than  those  made  by 
larger  projectiles,  and  for  this  reason  fears  that  primary  hemorrhage 
will  be  more  frequently  met  with  in  the  future.  Owing  to  the  small- 
ness of  the  wounds,  external  hemorrhage  will  be  less  frequent. 

According  to 'Proetorius,  dangerous  external  hemorraghe  only 
occure  in  about  five  per  cent,  of  all  allgunshot  injuries,  and  not  more 
than  three  per  cent,  die  on  the  battlefield  from  hemorrahage  alone. 
The  comparative  frequency  of  dangerous  primary  hemorrhage  bet- 
ween wounds  inflicted  by  the  old  and  new  projectiles  has  not  been  de- 
finitely established.  It  was  anticipated  that  the  small-caliber  bullet, 
owing  to  its  greater  velocity  and  penetrating  power,  would  cause 
death  more  frequently  from  primary  acute  hemorrhage  than  the  round 
or  large  conical  bullet,  because  the  wounds  inflicted  by  it  resemble 
more  nearly  incised  than  contused  wounds,  as  was  formerly  the  case. 
The  absence  of  a wide  zone  of  contusion  and  extensive  laceration  in 
wounds  of  large  blood  vessels  made  by  the  new  bullet  would  natural- 
ly tend  to  increase  the  danger  from  primary  hemorrhage.  Elastic 
constriction  is  a dangerous  weapon  on  the  battlefield,  even  when  ap- 
plied by  the  average  medical  officer. 

Elastic  constriction,  properly  applied,  when  continued  for  more 
than  two  hours,  is  dangerous,  as  gangrene  of  the  constricted  limb  is 
liable  to  follow  as  a consequence  of  the  prolonged  interruption  of  the 
circulation.  Elastic  constriction,  improperly  applied,  as  is  so  often  the 
case,  often  provokes  rather  than  arrests  hemorrhage.  If  the  arterial 
circulation  is  not  completely  intercepted,  venous  hemorrhage  and  ede- 
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ma  below  the  seat  of  imperfect  constriction  are  sure  to  set  in.  Then, 
too,  prolonged  constriction  cannot  fail  in  damaging  the  resisting  ca- 
pacity of  the  w-ounded  tissues  against  infection,  and  the  pain  caused 
by  it  is  intense,  and  will  not  yield  to  any  thing  short  of  removal  of  the 
constrictor.  I have  no  hesitation  in  expressing  my  conviction  that 
elastic  constriction,  if  too  generally  practiced,  will  do  vastly  more 
harm  than  good,  and  for  this  reason  the  use  of  the  elastic  constrictor 
should  be  excluded  from  general  field  practice,  and  in  the  exceptio- 
nal cases  in  which  its  employment  becomes  a necessity,  it  should  be 
applied  by  a medical  officer,  who  must  make  it  his  duty  to  send  the 
case  as  quickly  as  possible  to  the  field  hospital . The  non  professionals 
of  the  Medical  Corps  can  do  much  in  arresting  and  diminishing  pri- 
mary hemorrhage  by  a resort  to  harmless  means  of  temporary  hemos- 
tasis. The  simplest  hemostasis  is  the  force  of  gravitation.  Elevation  of 
the  limb  will  often  succeed,  not  only  in  arresting  profuse  venous,  but 
also  free  arteriel,  bleeding.  Acute  flexion  of  the  joint  above  the  wound 
will  accomplish  the  same.  Digital  compression  over  the  antiseptic 
dressing  can  be  employed  to  great  advantage,  and  should  always  be 
made  use  of  if  the  hemorrhage  is  not  controlled  by  the  antiseptic 
dressing.  In  very  profuse  hemorrhage  the  digital  compression  should 
be  continued  until  a surgeon  can  be  summoned.  In  large  wounds  the 
cavity  is  packed  with  both  antiseptic  compresses,  and  if  hemorrhage 
threatens  life,  digital  or  manual  pressure  should  be  made  over  the  an- 
tiseptic tampon. 

Vessel  injuries  treated  by  antiseptic  tamponade  will  seldom  requi- 
re ligation,  as  the  tampon,  if  the  wound  remains  aseptic,  is  allowed  to 
remain  imtil  the  lumen  of  the  vessel  has  become  obliterated  perma- 
nently by  thrombosis  and  cicatrization.  In  dressing  penetrating 
wounds  of  the  chest  and  abdomen  complicatad  by  dangerous  internal 
hemorrhage,  firm  circular  compression  should  be  made  over  the  an- 
tiseptic dressing. 

The  cartridge  belt  or  gunstrap  can  be  used  to  the  greatest  advan- 
tage in  limiting  respiratory  and  abdominal  movements,  ands  thus  se- 
cure for  the  bleeding  organs  as  near  as  can  be  done  by  external  me- 
chanical means  a condition  of  rest. 

From  these  and  other  considerations  it  becomes  apparent  that  the 
most  important  function  of  those  who  are  in  immediate  charge  of 
the  wounded  on  the  battlefield  consists  in  the  early  application  of 
the  first  aid  protective  dressing,  and  in  making  use  of  safe  temporary 
hemostatic  measures  which  favor  and  expedite  spontaneous  arrest  of 
hemorrhage,  without  touching  the  wound. 
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fixation  of  injured  part. 

Rest  of  the  wounded  part  should  be  aimed  at  in  appling  the  first 
aid  dressing,  as  it  is  conducive  to  healing  by  primary  intention,  and 
serves  a useful  purpose  as  an  aid  to  the  prophylactic  measures  against 
infection  by  immobilizing  the  injured  tissues,  and  as  an  additional 
safeguard  against  displacement  of  the  antiseptic  dressing.  In  gunshot 
wounds  of  the  soft  parts,  immobilization  of  tissues  by  the  dressing 
and  muscle  rest  by  slings,  body,  bandaje,  etc.,  will  suffice.  In  gunshot 
wounds  of  the  chest  and  abdomen,  firm  circular  compression  by  a 
cartridge  belt  or  gunstrap  will  limit  the  movements  of  the  abdominal 
and  chest  walls,  and  by  doing  so  will  favorably  influence  the  bleeding, 
and  subsequently  the  healing  process.  Immobilization  is  of  the  ut- 
most importance  in  the  treatment  of  gunshot  wound  of  the  long  bones. 
The  ideal  fixation  splint  in  such  cases  would  be  the  plastic  plaster- 
of-Paris  dressing,  but  this  method  of  fixation  is  entirely  out  of  ques- 
tion behind  the  firing  line,  and,  for  reasons  it  is  not  necessary  to  enu- 
merate, must  be  reserved  for  the  field  hospital. 

The  fixation  dressings  on  the  field  must  be  extemporized,  and  must 
necessarily  consist  of  material  wich  is  alwais  at  hand.  In  fracture  of 
the  large  bong  bones  of  the  lower  extremity,  the  opposite  limb  can 
b’e  made  use  of  as  a splint,  using  cartridge  belt,  gunstrap,  suspenders, 
hankerchief  and  articles  of  clothing  for  bandages.  The  rifle,  saber 
and  bayonet  are  always  available,  and  can  be  use  to  advantage  as  tem- 
porary fixation  splints.  A fractured  humerus  can  be  immobilized  by 
fastening  the  arm  to  the  side  of  the  chest.  A well-padded  bayonet  and 
sling  will  meet  the  mechanical  indications  in  fractures  of  the  fo- 
rearm. 

Transportation  of  the  wounded. 

Increased  and  improved  facilities  for  rapid  transportation  of  the 
wounded  from  the  fighting  line  to  a place  of  safety  will  be  an  essen- 
tial requirement  in  securing  the  greates  amount  of  benefit  from  con- 
servative surgery  upon  future  battlefield. 

Habart  makes  the  statement:  «The  fate  of  the  wounded  is  not  de- 
cided by  the  first  aid  dressing,  but  by  the  first  transportation.*  With 
Tiroch  and  Wein,  he  regards  the  prompt  removal  of  the  wounded 
from  the  firing  line  to  a place  of  safety  as  the  first  and  most  impor- 
tant duty  in  the  care  of  the  disabled  soldiers.  They  are  in  favor  of 
the  aseptic  treatment  of  wounds,  which  can  only  be  intrusted  to  me- 
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dical  officers  at  the  first  dressing  station.  For  this  reason  they  are 
opposed  to  the  rendering  of  first  aid  dressings  by  unqualified  litter- 
bearers  and  the  men  themselves . The  same  views  were  expressed  by 
many  members  of  the  German  Surgical  Society,  in  a discussion  on  this 
subject  ten  years  ago,  but  many  who  sided  with  them  at  that  time 
have,  in  the  light  of  recent  experience,  taken  the  opposite  ground. 
The  desirability  of  an  early  removal  of  the  wounded  is  very  apparent, 
but  in  practice  it  is  always  found  difficult  and  not  infrequently  im- 
possible, without  incurring  new  risks  from  complications  renewed 
exposure  to  the  fire  of  the  enemy.  The  chief  medical  officer  must  be 
guided  by  circumstances  in  regard  to  the  greatest  efficiency  of  his 
corps  before  and  during  each  engagement,  and  must  issue  his  orders 
accordingly. 

The  general  introduction  of  the  new  infantry  weapon  will  make  it 
necessary  to  establish  the  field  hospitals  farther  in  the  rear  of  the 
fighting  line  than  formerly.  Unless  a natural  protection  by  a gill,  forest 
or  deep  ravine  is  available,  it  will  be  necessary  to  locate  the  field  hos- 
pitals at  least  3,000  meters  from  the  line  of  action.  To  cover  this 
ground  during  a battle  exposes  the  wounded,  as  well  as  their  carriers, 
to  the  fire  of  the  enemy.  As  one  of  many  instances,  I will  only  mention 
the  case  of  a lieutenant  who  was  wounded  in  the  battle  of  San  Juan, 
Cuba.  The  moment  he  was  shot  he  was  carried  by  his  comrades  to 
the  rear.  During  the  transportation  he  was  shot  twice  on  the  stretcher 
and  two  of  his  carriers  wore  killed.  If  the  distance  between  the  line  of 
battle  and  the  field  hospital  is  not  covered  by  some  natural  protection, 
the  wounded  will  be  safer,  after  they  have  been  dressed,  if  they  remain 
prone  where  they  were  disabled,  or  near  by. 

Ziemssen,  of  Wiesbaden,  astheresult  of  a very  extensive  experience 
during  the  Franco-Prussian  War,  is  in  favor  of  dividing  the  available 
medical  officers  into  two  equal  detachments,  one -half  for  the  first 
dressing  station,  the  other  half  behind  the  fighting  line.  He  recommends 
that  the  latter  should  be  further  divided  into  flying  ambulance  detach- 
ments, made  up  of  three  surgeons  three  litter-bearers  and  three  pri- 
vates, with  two-wheeled  cart  for  a vehicle.  He  is  of  the  opinion  that 
the  woundes  should  not  be  removed  during  the  battle,  as  the  fire  is 
often  more  severe  some  distance  from  the  line  than  behind  it. 

The  most  practical  distribution  of  the  medical  men  during  a 
battle  will  be  as  fallows: 

1.  First  aid  behind  each  regiment. 

2.  Collecting  station. 

3.  Ambulance  station. 

4.  Field  hospital. 
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By  far  the  greatest  number  will  be  required  where  their  services 
are  most  needed,  behind  the  fighting  line,  as  few  will  suffice  for  the 
second  and  third  stations,  The  sphere  for  the  ambulances  is  between 
the  third  and  fourth  stations.  No  horse  or  mule-drawn  vehicle  is  prac- 
tical between  the  first  and  third  stations.  A two-wheeled  light  cart, 
built  on  the  Jinrikisha  plan,  drawn  by  men,  is  the  only  vehicle  from 
which  we  can  expect  any  benefit  in  the  transportation  of  wounded 
and  medical  supplies  between  the  first  and  third  stations. 

Protection  of  the  non-combatants  and  wounded  on  the  battlefield. 

It  has  been  shown  in  the  preceding  pages  that  the  importance  of 
the  first  aid  dressing  overshadows  the  quick  transportation  of  the 
wounded  to  the  rear,  and  it  remains  for  us  to  consider  briefly  some 
of  the  measures  calculated  to  protect  the  no-combatants  and  wounded 
soldiers  on  the  field. 

Kirchberger  suggests  for  the  safety  against  the  enemy’s  fire  some 
kind  of  a bullet-proof  wall  that  would  answer  this  purpose,  at  a dis- 
tance of  two  hundred  meters,  such  as  carts  and  litters  with  bullet- 
proof walls  and  roof. 

The  desirability  of  such  conveyances  cannot  be  denied,  but  as  yet 
the  desirable  material  for  such  protective  walls  has  not  been  found, 
and  when  discovered  and  utilized  it  would  leave  unprotected  the  men 
in  charge  of  them.  A more  practical  way  suggests  itself  to  afford 
protection  for  the  men  on  service  and  the  wounded  by  utilizing  as 
small  entrenchments  the  hills  and  ravines,  where  the  wounded  can  be 
dressed  and  kept  until  the  firing  ceases.  In  the  absence  of  such  favo- 
rable natural  defences,  small  entrenchments  can  be  thrown  up  quic- 
kly by  the  members  of  the  hospital  corps,  behind  which  the  wounded 
and  dressers  will  be  protected  against  the  small  fire  of  the  enemy. 

Dr.  J.  D.  Griffith  has  proved  by  numerous  experiments  that  ele- 
ven inches  of  loose  dirt  suffice  to  arrest  a smallcaliber  bullet,  even 
at  close  range.  The  building  of  such  miniature  entrenchments  could 
be  finished  and  made  ready  for  the  reception  of  wounder  in  a few  mi- 
nutes in  all  places  where  the  soil  is  abundant  enough  for  such  a pur- 
pose. We  can  never  expect  to  be  able  to  devise  means  and  measures 
to  protect  the  men  engaged  in  the  care  of  the  wounded  behind  the 
line  of  battle,  but  much  can  be  done  in  the  way  of  diminishing  the 
number  of  catastrophies.  We,  as  military  surgeons,  must  never  for- 
get that  we  are  not  only  medical  men,  but  also  soldiers,  and  are  ex- 
pected to  share  the  casualties  of  active  warfare  with  the  men  who  do 
the  fighting. 
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To  the  honor  and  credit  of  our  profession,  it  must  be  said  that  the 
physicians  on  the  field  never  shirked  thisrisk,as  shown  by  the  records 
in  the  past.  In  case  of  retreat,  the  wounded  with  their  attendants 
shoud  remain  where  they  are,  as  the  speedy  clearing  of  the  battlefield 
of  its  wounded  by  the  retreating  army  is  a relic  of  savage  barbarous 
warfare. 

The  treaty  of  the  Geneva  Convention  guarantees  safety  to  the 
wounded  and  non-combatants.  The  regulations  of  the  International 
Red  Cross  Association  were  strictly  observed  on  both  sides  during  the 
Spanish- American  and  South  African  Wars.  The  Red  Cross  flag  of  the 
ambulance  station  and  field  hospital  should  be  large  enough  to  be  seen 
and  recognized  at  a distance  of  at  least  three  thousand  meters,  and  the 
Red  Cross  on  the  ambulances  should  be  made  to  cover  the  entire  si- 
des of  the  vehicle,  as  was  done  by  the  Boers.  Field  hospitals,  in  case 
of  retreat,  should  not  be  moved.  Surgeons  and  nurses  must  remain 
with  the  wounded,  as  this  is  in  accord  with  the  provisions  of  the  Ge- 
neva Convention.  The  hospital  supplies  should  also  be  placed  on  neu- 
tral ground,  as  is  also  undoubtedly  the  humane  intention  of  the  arti- 
cles of  Genova  Convention. 

Instruments  for  field  service. 

The  surgical  work  of  the  military  surgeon  in  the  field  is  limited 
almost  exclusively  to  the  treatment  of  accidental  wounds.  His  success 
as  a surgeon  depends  almost  exclusively  on  his  preficiency  in  guar- 
ding against  wound  infection,  and  his  mechanical  skill  in  the  treat- 
ment of  compound  fractures. 

The  operations  he  is  expected  to  perform  in  the  field  hospital  are 
few,  and  require  but  a limited  number  of  instruments.  The  large  vel- 
vet-lined instrument  cases  and  bulky,  unwieldy  instruments  have  ap- 
pily  disappeared,  and  oponed  the  way  for  small,  aseptible  canvas  co- 
vers and  modern  instruments.  Instruments  in  the  hands  of  unprofes- 
sional first  aid  dressers  are  unnecessary,  and  by  meddlesone  interfe- 
rence are  likely  to  prove  a source  of  danger.  The  only  instrument  the 
ordinary  dresser  is  in  need  of  is  a strong  pocket-knife,  with  a large 
sharp  blade,  with  which  to  cut  the  bandage,  clothes  of  the  wounded 
and  splint  material,  if  available.  Although  the  surgeon  in  the  field  will 
have  seldom  use  for  instruments,  he  should  be  supplied  will  a small 
aseptible,  flexible  instrument  case,  which  contains  in  a most  compact 
form  all  of  the  essential  instruments  for  emergency  operations.  For  a 
number  of  years  the  writer  has  made  an  extended  study  of  the  case 
and  contends  for  work  in  military  and  emergency  surgery. 
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He  has  found  by  observation  and  ample  experience  that  the  instru- 
ments used  in  emergency  work  can  be  safely  carried  in  roll-up,  wash- 
able canvas  rolls,  in  which  each  article  is  held  securely  in  place  by 
el  astic  loops.  If  the  name  of  each  instrument  is  stamped  with  indeli- 
ble ink  in  the  place  it  should  occupy,  there  will  be  no  difficulty  ex- 
perienced in  replacing  properly  and  quickly  the  entire  set  after  use. 
This  plan  of  carrying  instruments  in  the  field  recommends  itself,  for 
consideration  by  military  surgeons  especially,  for  it  makes  provision 
for  changes  that  might  appear  desirable  in  the  set,  and  discarding 
such  as  migt  be  regarded  as  unnecessary,  and  different  patterns  may 
be  included  from  time  to  time. 

A second  and  similarly  stamped  roll,  properly  sterilized,  should 
be  in  readiness  in  a separate  compartment  of  the  outer  leather  cover, 
so  that  the  instruments  can  be  transferred  to  it  after  each  exposure 
to  infection.  The  structure  and  form  of  the  outer  wrapping  of  the  can- 
vas roll  holding  the  instruments  are  of  the  greatest  importance.  It 
should  be  light,  soft  and  flexible,  without  any  sharp  corners,  and,  if 
possible,  small  enough  to  be  carried  in  a hand-bag  or  overcoat  pocket. 
The  outer  cover  of  the  case  I recommend  is  made  of  soft  leather,  with 
rounded  ends  and  corners,  with  a double  compartment,  one  for  the 
roll  of  instruments,  the  other  for  the  empty  canvas  roll.  A slip  hand- 
le, also  of  leather,  is  provided,  so  that  the  case  can  be  carried  like  a 
hand-bag.  For  military  service  a leather  strap  is  attached,  so  that  the 
case  can  be  carried  over  the  shoulder.  It  contains  the  following  ins- 
truments: II  Ko cher’s  hemostatic  forceps;  1 Abbe’s  hemostatic  for- 
ceps and  needle-holder  combined;  1 small  scalpel;  1 large  scalpel; 
1 straight  bistoui’y;  curved,  sharp-pointed  bistoury;  1 small  tenotome; 
1 tenaculum;  1 straight  scissors;  1 scissors  curved  on  the  flat;  1 Mac- 
lean’s folding  amputatins  knife;  1 bone-cutting  forceps;  double-end 
retractors  with  guards;  1 author’saw,  with  guard  for  blade;  1 plain 
dressing  forceps;  1 ligature  carrier  and  retractor;  2 author’s  tissue 
forceps,  with  three  and  five  teeth  and  catcli-slide;  1 bone  chisel;  1 bone 
gouge;  1 sharp  spoon  and  periosteal  elevator;  1 author’s  bullet  for- 
ceps; 1 author’s  bullet  brobe;  2 common  probes;  1 exploring  trocar; 
12  silkworm  gut  sutures;  12  surgical  needles  (assorted);  2 skeins  of 
braided  silk;  1 coil  of  silver  wire;  six  intestinal  needles.  The  six  knives 
are  included  in  two  protecting  plates  that  rest  side  by  side,  forming  one 
fold  of  the  canvas  roll.  The  canvas  cover  is  eight  inches  in  width  and, 
including  flap,  thirty-one  inches  in  length.  The  whole  is  encased  in  a 
flexible  leather  cover,  nineteen  inches  in  length  five  inches  in  breadth, 
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and  five  inches  in  thickness,  and  weighs,  complete,  four  and  one-half 
pounds. 

One  of  the  principal  advantages  of  the  instrument  case,  as  descri 
bed,  is  that  after  removing  the  canvas  cover  from  the  leather  case  the 
cover  with  all  its  contents,  including  saturing  material  and  needles, 
can  be  sterilized  at  a moment’s  notice,  by  boiling  for  a few  minutes 
in  a soda  solution,  when  everything  is  in  readiness  for  the  operation. 
The  author  made  use  of  one  of  these  cases  during  the  Spanish-Ameri- 
can  War,  and  his  experience  with  it  convinced  him  that  it  possesses 
merits  which  should  entitle  it  to  the  careful  consideration  of  military 
authorities. 

The  ultimate  prophylactic  value  of  the  First  aid  dressiny. 

If  the  first  aid  dressing  accomplishes  what  has  been  claimed  for  it, 
it  becomes  evident  that  in  the  great  majority  of  cases  it  should  not  be 
disturbed  until  the  wound  has  healed.  This  position  has  been  amply 
supported  by  the  experiences  gathered  during  the  Spanish- American 
and  South  African  Wars.  There  are  not  many  military  surgeons  who, 
at  the  present  time,  would  side  with  Wein,  who  insisted  that  the  first 
aid  dressing  applied  by  laymen  should  invariably  be  removed  at  the 
first  dressing  station  and  replaced  by  another  one  by  the  surgeons.  If 
the  points  emphasized  by  von  Bergmann  in  1890  have  been  complied 
with  in  the  application  of  the  dressing  by  laymen  or  surgeons  in  ap- 
plying the  dressing,  the  occasions  will  be  few  when  such  interference 
will  become  necessary. 

He  cautioned  not  to  touch  the  wound,  not  to  attempt  to  cleanse  it 
or  explore  it,  even  in  case  the  bullet  carried  fragments  of  clothing  into 
it,  not  to  irrigate  and  not  to  remove  dry  blood  crusts. 

Bertelsmann  places  particular  stress  on  not  interfering  with  dry 
blood  crusts.  During  his  service  in  the  South  African  War,  he  obser- 
ved that  the  dry  air  had  a good  effect  in  causing  speedy  desiccation  of 
the  blood  in  the  opening  of  the  wound  and  around  i+.  In  some  of  his 
cases  the  wounds  were  not  dressed  for  twenty-four  hours.  The  dry 
blood  crust  was  never  disturbed,  the  dressing  applied  over  it,  and  his 
results  were  extremely  satisfactory.  In  fifty-two  cases  treated  in  that 
manner,  the  wounds  healed  by  primary  intention.  Bacteria  do  not 
grow  in  a dry  medium.  For  the  purpose  of  favoring  the  speedy  incrus- 
tation of  the  blood  in  the  dressing,  the  adhesive  strips  with  which  the 
dressing  is  held  in  place  should  always  be  applied  over  the  sides  and 
never  directly  over  the  wound. 
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The  first  aid  dressing  should  always  be  examined  by  the  surgeons 
at  the  ambulance  station  and  removed  only  for  good  reasons.  Unne- 
cessary change  of  the  first  aid  dressing  at  the  field  and  base  hospitals 
during  the  war  in  Cuba  was  responsible  for  a not  Inconsiderable  num- 
ber of  infections,  which  could  be  traced  to  no  other  source.  To  prevent 
such  occurrences  in  the  future,  surgeons  should  observe  more  strictly 
the  requirement  by  fastening  the  necessary  legend  securely  to  the 
dressing.  This  function  must  be,  for  obvious  reasons,  assigned  to  the 
surgeons  at  the  front  and  the  first  dressing  station. 

CONCLUSIONS 

1 . The  first  and  most  important  duty  of  the  military  surgeon  behind 
the  fightingline  is  to  secure  for  the  wounded  protection  agains  wound 
infection  by  the  early  and  secure  application  of  the  first  aid  dre- 
ssing. 

2.  Preliminary  desinfection  of  the  wound  and  its  environments  is 
not  only  unnecessary,  but  harmful. 

3.  The  principles  which  govern  the  modern  treatment  of  gunshot 
wounds  were  formulated  by  von  Bergmann  and  Reyher  during  the 
Russo-Turkish  War,  and  with  very  few  exceptions  remain  the  same 
to-day. 

4.  Military  surgery  is  and  always  will  remain  emergency  surgery, 
and  for  this  reason  the  methods  employed  in  the  prevention  of  wound 
infection  must  be  made  as  simple  and  effective  as  possible. 

5.  Absolute  asepsis  is  neither  attainable  nor  essential  in  protecting 
a recent  gunshot  wound  against  infection. 

6.  The  firs  aid  package  must  be  made  of  minimum  size  and  weight, 
compatible  with  the  purposes  for  which  it  is  intended. 

7.  The  dressing  material  of  the  first  aid  package  must  be  higros- 
copic,  and  not  only  aseptic,  but  antiseptic,  and  from  it  must  be 
excluded  everything  which  interferes  with  the  rapid  drying  of 
the  wound  secretion,  consequently  all  impermeable  fabric,  waxed 
paper,  etc. 

8.  The  antiseptic  relied  upon  must  be  non-toxic,  non-volatile  and 
resistant  to  chemical  changes. 

9.  The  most  desirable  antiseptic  is  a combination  of  boracic  and 
salicylic  acid,  in  the  proportion  of  4:1,  incorporated  in  the  dressing 
in  powder  form,  at  a point  which  will  correspond  with  the  location  of 
the  wound. 

10.  Every  first  aid  package  should  contain  as  one  of  its  important 
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component  parts  two  strips  of  rubber  adhesive  plaster,  with  which  to 
fasten  the  dressing  in  place. 

11.  The  dressing  material  should  be  connected  with  the  retaining 
bandage,  and  the  adhesive  strips  fastened  to  it,  and  two  pins  to  the 
terminal  end  of  the  bandage. 

12.  The  gauze  roller  should  take  the  place  of  the  triangular 
bandage. 

13.  A dry  crust  formed  by  the  desiccated  blood  and  hygroscopic 
material  by  which  it  is  absorbed  constitutes  the  most  efficient  occlusion 
dressing. 

14.  For  field  dressings,  hygroscopic  cotton  is  preferable  to  gauze, 
as  it  is  a more  effective  filter,  and  forms  with  the  infiltrated  dry 
blood  a more  reliable  protective  crust. 

15.  Practically  all  recent  gunshot  wounds  are  aseptic. 

16.  Post-injury  infection  must  be  prevented  by  bringing  nothing 
in  contact  with  the  wound  prior  to  the  application  of  the  first  aid 
dressing,  consequently  no  recent  gunshot  wound  be  touched  with  fin- 
ger or  probe. 

17.  In  all  great  wars  the  number  of  wounded  exceeds  the  wor- 
king capacity  of  the  medical  officers  at  the  front,  and  consequently 
most  of  the  first  aid  dressings  must  be  applied  by  the  wounded  them- 
selves, their  comrades,  and  non-professional  non-combatants. 

18.  The  elastic  constrictor  has  no  place  in  the  first  aid  pakage, 
and  should  only  be  used  by  surgeons,  in  exceptional  cases,  as  its  in- 
discriminate use  would  be  followed  by  more  harm  than  benefit. 

19.  The  early  removal  of  the  wounded  from  the  firing  line  to  a 
place  of  safety  is  desirable,  but  is  secondary  to  the  importance  of  the 
first  aid  dressing. 

20.  The  first  aid  dressing  should  be  applied  as  soon  as  possible, 
and  transportation  of  the  wounded  to  the  rear  when  it  is  safest  and 
most  practicable. 

21.  If  early  transportation  of  the  wounded  is  attended  ^by  too 
much  risk,  they  should  be  protected  against  the  fire  of  the  enemy  by 
diminutive  earth-works,  which  can  be  thrown  up  quickly,  where  they 
should  remain  until  the  firing  ceases. 

22.  In  case  of  retreat,  the  field  hospitals  should  not  be  moved, 
and  the  surgeons  and  nurses  should  remain  with  the  wounded. 

23.  The  only  instrument  which  the  non-professional  should  carry 
on  the  battlefield  is  a large,  stout  pocket-knife.  The  surgeons  engaged 
in  first  aid  work  should  be  supplied  with  a compact  operating  case, 
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which  should  contain  everything  necessary  for  emergency  opera- 
tions. 

24.  In  the  absence  of  positive  indications,  the  first  aid  dressing 
should  not  be  removed  until  the  wound  has  healed. 

25.  The  surgeons  who  apply  or  inspect  the  first  aid  dressing 
should,  on  a tag  fastened  to  th  3 patient’s  clothing  or  dressing,  notify 
the  hospital  surgeons  as  to  the  probable  conditions  of  the  wound,  by 
classifying  them  into  aseptic  Ind  infected  wounds,  as  in  so  doing  the 
unnecessary  change  of  dressing  is  guarded  against . 


RESUME 

1.  Le  premier  et  le  plus  imperieux  devoir  du  chirurgien  sur  le 
champ  de  bataille  est  de  chercher  a prevenir  l’infection  des  blessures. 
Ceci  est  obtenu  par  l’application  inmediate  du  premier  pansement. 

2.  La  disinfection  primitive  de  la  plaie  et  de  son  pourtour  est  non 
seulement  superflue  mais  peut  etre  nuisible. 

3.  Les  principes  qui  doivent  guider  le  traitement  des  blessures  de 
guerre  ont  ete  formules  par  les  chirurgiens  Von  Bergmann  et  Reyher 
pendant  la  guerre  russo  turque  et  avec  peu  d’exceptions  sont  encore  en 
vigueur  aujourd’hui. 

4.  La  chirurgie  de  guerre  moderne  est  et  sera  tou jours  la  chirur- 
gie  d’urgence  et  pour  cette  raisson,  la  methode  grSce  a laquelle  on 
previent  la  disinfection  de  la  plaie  doit  etre,  autant  que  possible,  sim- 
ple et  efficace. 

5.  II  est  impossible  de  realiser  une  asepsie  parfaite  et  par  contre 
elle  n’est  pas  essentielle  pour  prevenir  1’infection  d’une  blessure  par 
arme  a feu . 

6.  Le  paquet  qui  compose  le  premier  pansement  doit  non  seule- 
ment posseder  toutes  les  qualitis  necessaires  pour  le  service  auquel  il 
est  destine,  mais  il  faut  aussi  en  reduire  le  volume  et  le  poids  au  strict 
necessaire. 

7.  Le  matiriel  du  premier  pansement  doit  etre  hygroscopique, 
aseptique  aussi  bien  qu’antiseptique.  Il  faut  en  exclure  tout  ce  qui  em- 
peche  le  rapide  dessechement  de  la  plaie,  c’est  a dire  tout  ce  qui  est 
impermiable. 

8.  L’antiseptique  auquel  on  donne  la  prifirence  ne  doit  pas  etre 
toxique,  ni  volatile,  mais  resister  aux  changements  chimiques. 

9.  L’antiseptique  le  plus  preferable  est  une  composition  d’acide  bo- 
rique  et  d’acide  salicylique  dans  la  proportion  de  4.1,  incorporee  dans 
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le  pansement  en  forme  de  poudre,  a un  point  qui  correspond  exacte- 
ment  a la  plaie. 

10.  Tout  paquet  de  premier  pansement  devrait  contenir  en  outre 
comme  parties  essentielles,  deux  bandelettes  de  caoutchouc  gomme 
pour  tenir  le  pansement  en  place. 

11.  Le  pansement  doit  communiquer  avec  le  bandage,  et  les  bande- 
lettes gommeessont  attachees  a chaque  bout  par  une  epingle  de  surete. 

12.  II  faudra  substituer  les  bandes  de  gaze  au  linge  triangulaire 
(bandage  triangulaire). 

13.  La  croute  seche  formee  par  la  dessiccation  rapide  du  sang  a la 
surface  de  la  plaie  et  le  materiel  hygroscopique  qui  absorbe  les  liqui- 
des,  constitue  l’occlusion  la  plus  parfaite  de  la  plaie. 

14.  Comme  pansement  de  campagne  la  ouate  hygroscopique  est 
preferable  a la  gaze  parce  qu’elle  absorbe  plus  rapidement  les  liquides 
qui  suintent  de  la  plaie  et  forme  ainsi  avec  le  sang  desseche  une  croute 
a la  fois  protectrice  et  reellement  efficace. 

15.  Toutes  les  blessures  par  armes-a-feu  sont  en  general  asep- 
tiques. 

16.  L’infection  secondaire  de  la  plaie  doit  etre  prevenue  en  evitant 
que  n’importe  quoi  touche  la  plaie  avant  que  le  premier  pansement 
soit  pose;  par  consequent  il  ne  faudra  ni  toucher  ni  sonder  les  bles- 
sures. 

17.  Dans  toutes  les  grandes  batailles  le  nombre  des  blesses  excede 
toujours  celui  du  corps  medical,  et  par  consequent  le  premier  panse- 
ment doit  etre  pose  par  le  blesse  lui  meme  ou  par  un  de  ses  camarades 
ou  par  des  la'iques  qui  ne  participent  point  au  combat. 

18.  Le  bandage  elastique  doit  etre  banni  du  premier  pansement  et 
ne  devrait  etre  employe  par  les  medecins  que  dans  des  cas  bien  rares, 
autrement  il  causerait  plus  de  mal  que  de  bien. 

19.  Il  est  a desirer  que  les  blesses  soient  evacues  sur  1’arriere  au 
plus  tot;  neanmoins  le  premier  pansement  est  plus  important  qu’un 
transport  trop  hatif. 

20.  Le  premier  pansement  doit  etre  pose  le  plus  tot  possible  et 
I’enlevement  des  blesses  sur  la  ligne  du  feu  vers  une  place  de  surete 
des  que  cela  se  pourra  faire. 

21.  Si  le  relevement  devient  trop  dangereux,  il  est  necessaire  de 
proteger  les  blesses  contre  le  feu  de  Tennemi  par  des  tranchees  ou  pa- 
rapets qu’il  faut  construire  sur  place  et  y laisser  les  blesses  jusqu’a  ce 
que  le  feu  ait  cesse. 

22.  Dans  le  cas  de  defaite,  il  ne  faut  pas  enlever  les  ambulances  et 
les  medecins  et  infirmiers  resteront  avec  les  blesses. 

22 
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23.  Le  seul  instrument  permis  aux  la'iques  est  un  couteau  de  poche. 
Le  medecin  est  pourvu  de  tout  le  necessaire  pour  pratiquer  la  chirur- 
gie  d’urgence. 

24.  Dans  1’absence  d’indication  positive  il  ne  faut  deranger  le 
premier  pansement  et  attendre  juqu’a  ce  que  la  blessure  soit  guerie. 

25.  Les  chirurgiens  qui  aposent  ou  inspectent  le  premier  panse- 
ment devront  attacher  a 1’habit  du  blesse  une  fiche  qui  informera  le 
chirurgien  de  l’hopital  de  l’etat  actuel  de  la  blessure.  Cette  fiche  por- 
tera  1’une  des  indications  suivantes:  leger,  aseptique,  et  infecte,  ceci 
pour  eviter  des  explorations  nouvelles  et  toujours  prejudiciables. 


SUR  LA  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VENERIENNES 
DANS  L’ARMEE. 

par  Mr.  BONDENSEN  (Copenhague). 

Messieurs: 

Je  voudrais  bien  donner  quelques  renseignements  sur  les  maladies 

veneriennes  dans  Varmee  danoise. 

Comme  point  de  depart  je  peux  dire,  que,  comparee  avec  la  plupart 
des  armees  de  FEurope,  l’armee  danoise  n’a  qu’un  nombre  assez  me- 
diocre de  ces  maladies.  Apres  cinq  annees  de  recherches  statistiques 
que  j’ai  faites,  il  en  resulte,  que  pour  mille  hommes  d’effectif  il  n’y  a 
que  vingt  sept  cas  de  maladies  veneriennes  par  an,  et  de  plus,  entre 
ces  vingt  sept  cas  de  maladies  veneriennes  en  general,  il  n’y  a que  trois 
cas  de  syphilis,  c’est  a dire  beaucoup  moins  que  dans  quelle  que  ce  soit 
des  armees  europeennes,  oil  1’on  peut  avoir  des  renseignements  exacts 
(voir  le  rapport  de  M.  Ferrier,  au  dernier  Congres  de  Paris  1900). 
Les  proportions  de  notre  pays:  petite  population,  petite  armee,  nous 
facilitent  la  connaissance  des  details  concernant  l’invasion  de  ces  ma- 
ladies, non  seulement  dans  1’armee,  mais  aussi  dans  la  population  ci- 
vile. 

Or,  pour  les  deux  categories,  c’est  popr  la  grande  majorite  la  ca- 
pitale,  Copenhague,  qui  fournit  de  ces  maladies,  tandis  que  Ieur  ap- 
parition dans  les  villes  provinciales — avec  ou  sans  garnison — n’est  que 
minime.  Dans  la  garnison  de  Copenhague — (force  moyenne  cinq  mil- 
le cinq  cent  hommes)  le  nombre  des  maladies  veneriennes  monte  jus- 
qu’a  quarante  cinq  pour  mille  hommes  d’effectif,  tandis  que  le  nom- 
bre annuel  de  ces  maladies  chez  les  jeunes  gens,  non  militaires,  peut 
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etre  calcule  a cent  vingt  pour  mille,  c’est  a dire  trois  fois  plus  grand. 
En  outre  on  peut  constater,  que  les  divers  detachements  de  Copenha- 
gue  offrent  des  nombres  tres  varies.  Ainsi,  les  regiments,  recrutes  uni- 
quement  de  la  population  de  Copenhague,  ont  un  grand  contingent, 
environ  cent  vingt  cas  pour  mille,  tandis  que  les  regiments,  recrutes 
parmi  les  paysans,  mais  garnisonnes  a Copenhague,  ont  un  contingent 
bien  plus  petit,  a peu  pres  un  quart.  En  d’autres  termes:  la  popula- 
tion de  Copenhague,  une  fois  en  troupe,  attrape  les  maladies  venerien- 
nes,  comme  en  etat  civil,  c’est  a dire  dans  la  meme  etendue,  tandis 
que  nos  paysans,  quand  ils  sont  appeles  sous  les  drapeaux,  les  attra- 
pent,  il  est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  mais  qui  est  pourtant  bien 
loin  d’egaler  celle,  dans  laquelle  est  frappee  la  population  entourante, 
population  de  Copenhague  proprement  dite.  t 

Ces  faits  indiscutables  servent  beaucoup  a ebranler  l’opinion,  au- 
trefois si  commune,  que  les  soldats  etaient  par  excellence  porteurs  et 
propagateurs  de  ces  maladies;  ils  constatent,  ce  qu’a  dit,  il  y a deja  12 
ans,  M.  Foephy,  que  Varmee  n’ est  pas  le  producteur  adif , mais  le  por- 
teur  passif  des  maladies  veneriennes . 

Mais  ces  faits  ont  aussi  eu  une  certaine  importance  quant  aux  di- 
verses  methodes  de  prophylaxie.  Nous  avons  exerce  chez  nous,  com- 
me la  plupart  des  armees  europeennes,  pendant  un  siecle,  ces  visites 
sanitaires  si  bien  connues,  une  ou  deux  fois  par  mois.  On  peut  dire 
de  ces  visites-chez  nous  comme  ailleurs-que  leur  influence  pour  pre- 
venir  ou  diminuer  la  propagation  des  maladies  veneriennes  entre  les 
soldats,  malgre  les  experiences  de  beaucoup  d’annees,  attend  toujours 
sa  preuve. 

Car  pour  empecher  la  naissance  de  ces  maladies  et  leur  pro- 
pagation entre  les  soldats,  ces  visites  sont  absolument  satis  valeur, 
vu  que  ces  maladies  ne  se  propagent  d’homme  a homme,  mais 
d'homme  a femme  et  vice-versa;  seulement  elles  peuvent  avoir  une 
certaine  valeur  pour  faire  subir  a l’individu  affecte  un  traitement 
rationnel  le  plus  tot  possible,  de  sorte  qu’il  souffre  moins  sous 
les  ravages  de  la  maladie.  Mais,  du  moins  chez  nous,  le  soldat 
connait  lui  meme  tres  bien  ces  maladies  et  comprend  1’utilite  d’un 
traitement  immediat;  il  se  presente  [done  volontairement  devant  le  me- 
decin.  Ceci  s’est  fait  dans  une  si  grande  majorite  de  cas  en  Danemark, 
que  des  le  commencement  de  cette  annee,  par  ordre  du  ministere  de 
la  Guerre,  les  visites  sanitaires  de  la  troupe  sont  totalement  abolies  en 
tant  quelles  concernent  les  maladies  veneriennes.  Et  le  resume  des 
motifs  de  cette  abolition,  les  voici:  les  dites  visites  sont  a la  fois  inne- 
cessaires  et  insufisantes;  innecessaires  parce  que  la  grande  majorite 
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cherche  d’elle  meme  les  secours  du  medecin,  ou  par  les  fatigues  des- 
exercices  se veres  est  forcee  de  les  chercher;  insufisantes,  parce  que 
ces  visites  sont  necessairement  pratiquees  d’une  maniere  si  superfi- 
cielle  que  les  quelques  gens  qui  veulent  cacher  des  cas  legers,  ont 
assez  de  remedes  pour  le  faire. 

Puis  encore,  finalement,  ces  visites  sont  de  leur  forme  et  de  leur 
nature  penibles  et  humiliantes , et  en  principe  injustes  contre  l’armee 
qui  pleinement  recrutee  dans  la  jeunesse  de  tout  le  pays,  ne  joueK 
sous  aucun  rapport,  le  role  d’etre  le  propagateur  principal  des  ma- 
ladies veneriennes. 


SE.VNCE  DU  29  AVRIL 


Presidence  d’hoaneur:  Mr.  Santini. 


AVANTAGES  ET  INCONVENIENTS 
DES  MEDICAMENTS  COMPRIMES  DANS  LA  DOTATION 
DU  MATERIEL  SANITAIRE  EN  CAMPAGNE 

Rapport  del  Dr.  JOSE  UBEDA  Y CORREAL  (Madrid). 

Les  comprimes  constituent  depuis  quelque  temps,  Pune  des  formes 
pharmaceutiques  les  plus  employees  pour  Padministration  d’un  assez 
grand  nombre  de  substances  medicamenteuses;  dans  toutes  les  pu- 
blications concernant  la  pharmacie  et  plus  specialement  dans  les 
journaux  professionnels,  on  trouve  des  indications,  des  notes,  des  for- 
mules  pour  la  preparation  et  l’emploi  de  ces  specialites,  qui,  en  gene- 
ral, sont  reellement  utiles.  Autre ment  arrive  avec  les  livres  publies 
dernierement  sur  la  pharmacie  pratique  ou  sur  la  pharmacie  galeni- 
que;  ni  dans  les  ouvrages  de  Giltrivet,  ni  d’Audouard  ni  de  Du- 
puy,  ni  meme  dans  celui  redige  par  Prinier  ou  dans  PEncyclopedie 
de  Hager,  on  peut  trouver  des  renseignements  complets  concernant 
cette  matiere  et  plus  specialement  a la  preparation  et  a la  conserva- 
tion des  comprimes. 

Dans  une  note  publiee  dans  Le  Journal  de  Pharmacie  et  de  chimie 
on  trouve  quelques  donnees,  tres  interesantes,  sur  la  conservation  de 
ces  produits,  et  quelques  considerations  sur  les  avantages  et  les  in- 
convenients  qu’ils  presentent  dans  la  pratique  ordinaire  en  etablissant 
une  relation  precise  parmi  sa  composition,  d’une  part,  et  la  facilite 
de  se  dissoudre  dans  l’interieur  de  l’organisme,  de  1’autre,  selon  la 
date  plus  ou  moins  eloignee,  de  sa  preparation  au  moment  de  leur  ap- 
plication. 

Charge,  moi-meme,  de  la  fabrication  de  ces  medicaments  au  Labo- 
ratoire  Central  du  Corps  de  Sante  Militaire  a (Madrid  depuis  le  mo- 
ment de  leur  introduction  dans  notre  Formulaire,  j'ai  eu  l’occasion  de 
faire  des  experiences  assez  nombreuses  au  sujet  des  diverses  formules 
proposees  pour  la  preparation,  de  noter  des  observations  repetees  sur 
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leur  conservation  et  de  me  former  une  opinion  personnelle  sur  la 
question  dont  je  viens  vous  donner  une  notice,  convaincu,  naturelle- 
ment,  de  que  la  petite  importance  qu’elle  a,  seulement  peut  etre  con- 
sideree  en  rapport  avec  l’approvisionnement  de  nos  pharmacies  regi- 
mentaires,  d’ambulance  et  de  l’hopital  de  campagne. 

Les  avantages  des  medicaments  comprimes,.  bien  etablis  et  bien 
confirmes  par  l’experience,  sont  leur  facile  distribution;  sa  reposition 
simple  et  son  emploi  pratique  et  possible  partout  et  quelles  que  soient 
les  circonstances  dans  lesquelles  peutse  trouver  le  medecin:  a ces  con- 
ditions il  faut  a j outer  la  possibility  d’obtenir  des  produits  exactement 
doses,  quand  on  opere  avec  soin  et  avec  des  appareils  perfectionnes,. 
et  dont  l’action  therapeutique  est,  par  consequent,  precise  et  bien  de- 
finie. 

Les  inconvenients  que  Ton  peut  consigner  concernant  les  compri- 
mes, en  faisant  raison  aux  observations  faites  par  divers  auteurs,  con- 
cernent  a sa  mauvaise  conservation,  au  durcissement  qu’ils  experi- 
mentent  avec  le  temps,  durcissement  qui  fait  que  sa  dissolution  soit 
des  plus  difficiles  a l’interieur  de  Torganisme,  et  a Talteration  possi- 
ble, que  quelques-uns  des  principes  qui  entrent  dans  leur  composition 
peuvent  souffrir,  soit  comme  resultat  de  modifications  plus  ou  moins 
profondes  dans  leur  constitution,  soit  comme  consequence  de  reactions 
plus  ou  moins  compliquees,  determinees  parmi  les  divers  principes 
qui  entrent  dans  la  composition  du  medicament. 

A notre  avis,  en  admettant  comme  chose  experimentee  deja  et  con- 
firmee par  Texperience,  les  avantages  que  specialement  pour  le  ser- 
vice en  campagne,  ont  les  comprimes  par  la  commodity  de  leur  ap- 
plication facile,  rapide  et  sure  qui,  en  supprimant  la  dosification 
et  la  distribution  des  medicaments  in  situ  dans  les  conditions  de  tran- 
quilite,  d’ordre  et  de  temps  indisp  msables  pour  un  travail  d’un  genre 
si  delicat,  ordinairement  difficile  et  souvent  impossibles  d’obtenir  en 
campagne,  les  rend  presque  insustituibles,  au  moins  dans  les  condi- 
tions actuelles  de  la  pratique  pharmaceutique,  il  faut  procurer  dimi- 
nuer  les  quelques  inconvenients  qu’on  signale  a leur  emploi,  mais  en 
fixant  bien  d’avance  le  degre  de  certitude  et  de  precision  de  ces  incon- 
venients. 

Les  plus  importants  se  referent  a la  difficulty  de  la  conservation 
en  bon  etat  pour  leur  emploi  et  a leur  difficulty  pour  la  dissolution 
dans  Torganisme  quand  il  y a quelque  temps  qu’ils  sont  prepares. 

La  premiere  objection  ne  nous  semble  pas  devoir  etre  prise  au 
serieux  quand  on  fait  bien  et  soigneusement  le  renou vehement  des 
produits.  Les  comprimes  introduits  dans  des  flacons  bouches  a Teme- 
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ri,  ou  tout  bonnement  places  dans  des  cubes  en  verre  soigneusement 
bouches  avec  du  liege  paraffine,  se  conservent  surement  pendant  des 
annees  sans  experimenter  d’alterations  sensibles  dans  leurs  propietes 
caracteristiques;  nous  en  avons  des  echantillons  prepares  il  y a long- 
temps  qui  se  trouvent  aujourd’hui  dans  un  parfait  etat  d’application. 

En  plus,  et  pour  parer  absolument  a cet  inconvenient,  on  pourrait 
disposer  qu’une  fois  transcouru  le  laps  de  temps  fixe  d’avance  comme 
date  de  conservation  de  l’approvisionnement  de  eomprimes  pour  le 
service  de  campagne,  on  procederait  a l’application  de  ceux-ci  dans 
les  hopitaux  en  renouvelant  les  existences,  tout  a fait  comme  il  est 
dispose  pour  les  conserves  alimentaires  et  reserves  de  munition  meme 
pour  Partillerie . En  procedant  de  la  sorte  on  serait  bien  sur  de  la 
bonte  et  du  bon  etat  des  produits  a employer  dans  la  pratique. 

Le  deuxieme  inconvenient  signale,  celui  qui  se  refere  a la  dissolu- 
tion difficile  des  eomprimes  destines  a etre  mtroduits  dans  1’organis- 
me,  une  fois  ingeres,  par  effet  des  modifications  que  leur  composition 
aurait  pu  eprouver  pendant  le  temps  de  leur  conservation,  nous  sem- 
ble  ne  pas  etre  si  absolu  comme  quelques  auteurs  le  consignent;  nous 
croyons  que  cet  inconvenient  a une  relation  directe  avec  les  formules 
employees  et  recommandees  par  certains  praticiens,  formules  qui  in- 
troduisent  dans  la  composition  des  produits,  des  substances  absolu- 
ment inutiles  les  unes  et  franchement  nuisibles  a la  bonte  du  prepare 
les  autres. 

Presque  tous  les  auteurs  recommandent  quelque  fois  comme  exci- 
pient et  quelques  autres,  comme  intermede  pour  la  preparation  des 
eomprimes,  les  sucres  de  lait  ou  de  canne,  l’amidon  et  le  tale;  produits 
qui  forment  partie  de  presque  toutes  les  formules  que  l’on  peut  trou- 
ver  dans  les  livres  et  les  journaux  professionnels. 

Dans  notre  pratique  nous  avons  vu  et  confirme  bien  des  fois  qu’il 
est  absolument  inutile  d’utiliser  ces  elements  pour  obtenir  de  bons 
eomprimes  avec  tous  les  caracteres  que  doivent  avoir  ces  produits; 
le  chlorate  de  potassium,  le  bicarbonate  de  sodium,  la  rhubarbe,  la 
cdscara  sagrada,  les  sels  de  quinine  etc.,  se  compriment  merveilleuse- 
ment  bien  sans  l’emploi  d’excipients  innecessaires:  seulement  l’antipi- 
rine  exige  l’utilisation  d’un  peu  (a  peu  pres  un  tiers)  de  sucre  pour 
arriver  a obtenir  un  resultat  satisfaisant:  comprimee  seule,  elle  donne 
a chaque  coup  du  pointjon  de  la  machine  une  petite  detonation  et  se 
disgrege  en  portions,  impossibilitant  la  confection  d’une  seule  pas- 
tille. 

Pour  les  eomprimes  destines  a etre  employes  en  injection  hypo- 
dermiques  ou  pour  ceux  de  sublime  excipient,  celui  qui  nous  a donne 
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le  meilleur  resultat  est  le  chlorure  de  sodium  qui  fournit  des  produits 
parfaits  et  qui  n’a  aucun  inconvenient  pour  son  attribution  a Porganis- 
me,  quelle  que  soit  la  voie  choisie  et  se  conserve  sans  difficulty  dans 
les  recipients  en  verre  soigneusement  bouches.  A notre  avis  done, 
l’obtention  de  bons  comprimes  peut  etre  fondee  sur  les  quatre  princi- 
pes  suivants:  par  des  excipients,  en  general,  pour  les  destines  a etre 
ingeres  par  la  voie  digestive;  emploi  du  chlorure  de  sodium  comme 
excipient  pour  la  dosification  et  la  plus  facile  dissolution  des  prepa- 
res en  vue  de  leur  application  par  la  voie  hypodermique;  suppression 
absolue  du  tale  et  de  substances  similares  qui  n’ont  d’autre  objet  que 
de  permettre  d’obtenir  une  poudre  qui  marche  plus  facilement  dans 
Pinterieur  des  alimentateurs  et  distributeurs  des  machines  et  qui  ne 
sont  pas  necessaires  quand  on  dispose  d’appareils  perfectionnes  et 
qu’on  utilise  des  machines  bien  construites  et  munies  de  distributeurs 
avec  mecanisme  melangeur  a Pinterieur  qui  rendent  inutile  l’emploi 
des  substances  etrangeres  ci-dessus  mentionnees.  Nous  pouvons  resu- 
mer  done  ces  quelques  idees  dans  les  conclusions  suivantes: 

1°  Dans  le  service  sanitaire  de  campagne,  les  medicaments  compri- 
mes sont  aujourd’hui  et  dans  l’etat  actuel  absolument  des  formes  phar- 
maceutiques. 

2°  II  faut  supprimer  dans  la  preparation  des  comprimes  destines  a 
etre  ingeres  par  la  voie  gastrique  l’addition  de  toute  substance  etran- 
gere  au  produit  qui  en  constitue  le  principe  actif. 

3°  Dans  les  comprimes  destines  a etre  utilises  par  la  voie  hypoder- 
mique Pexcipient  plus  convenable,  plus  utile  et  le  plus  innocent,  est 
le  chlorure  de  sodium,  unique  substance  etrangere  qui  doit  entrer  dans 
leur  composition. 

4°  La  conservation  des  comprimes  pour  le  service  sanitaire  en 
campagne  doit  se  faire  dans  des  flacons  ou  dans  des  tubes  bouches  a 
l’emeri  ou  avec  des  bouchons  de  liege  paraffines. 

5°  II  serait  convenable  de  fixer  d’avance  un  laps  de  temps  pruden- 
tiel  pour  la  conservation  dans  le  materiel  de  campagne  des  medica- 
ments comprimes;  ce  laps  de  temps  une  fois  ecoule,  on  devrait  en  re- 
nouveler  Papprovisionement,  reservant  les  medicaments  substitues 
pour  le  service  immediat  des  hopitaux  ordinaires. 
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COMMUNICATIONS 

PROBLEMAS  HIGIENICOS  DE  LA  ALIMENTACION 
EN  LAS  PLAZAS  SITIADAS 

por  el  Dr.  ANGEL  DE  LARRA  Y CEREZO  (Madrid). 

Los  profundos  cambios  sufridos  en  la  organizacion  militar  de  las 
naciones  y los  descubrimientos  de  la  higiene  industrial  y de  la  ciencia 
moderna,  han  transformado  por  completo  los  terminos  de  este  proble- 
ma  militar  social.  Militar  porque  la  principal  mision  del  jefe  de  una 
guarnicion  sitiada  es  cuidar  de  la  robustez  y los  medio3  de  asegurarla 
entre  sus  soldados  y los  hombres  utiles  de  la  defensa;  social,  porque  los 
demas  ciudadanos  encerrados  en  el  recinto,  ancianos  y ninos,  mujeres 
y enfermos,  son  doblemente  dignos  de  la  atencion,  del  cuidado  por 
parte  de  la  autoridad,  celosa  siempre  de  sus  administrados,  pero  mas 
cuando  sufren  por  la  patria,  porque  entonces  el  atenderlos  constituye 
humanitario  y sagrado  deber. 

Comparadas  las  guerras  actuales  con  las  de  otros  siglos,  presenta- 
ran  cada  dia  menor  numero  de  asedios  y mas  reducido  numero  de 
asaltos,  pues  estas  contiendas  entre  las  tropas  del  campo  y las  de  la 
ciudad  no  quedaran  limitadas  a un  centenar  de  asalariados  de  un  se- 
nor  feudal  contra  unas  cuantas  docenas  de  ballesteros  y la  familia  y 
siervos  del  castellano  enemigo.  Mas  que  problemas  de  destruccion  in- 
dividual, como  los  cercos  de  fines  de  la  Edad  Media,  6 de  combate  en 
las  proximidades  de  la  brecha,  como  en  los  sitios  del  comienzo  de  la 
epoca  contemporanea  cuando  los  proyectiles  eran  de  escaso  alcance, 
los  bloqueos  del  porvenir  seran  problemas  de  hambre  y se  evitara  el 
asolar  la  industria  y el  comercio  del  contrario,  que  muchas  veces  fue- 
ron  antes  y volveran  a ser  despues  de  la  campana  medios  de  vida  de 
relacion  provechosa  entre  el  vencido  y el  vencedor.  Solo  cuando  la 
rendicion  sea  casi  segura,  se  cubrira  la  formula  con  unos  pocos  pro- 
yectiles voluminosos  de  acero  cromado  6 unas  cuantas  granadas  de 
poder  expansivo  considerable,  que  siembren  el  terror  en  pocos  minu- 
tos  en  el  animo  decaido  y en  el  cuerpo  extenuado  del  pueblo  oprimido 
por  un  aro  de  baterias  y regimientos. 

Como  en  la  guerra  moderna  solo  habra  de  procurarse  que  capitu- 
len  plazas  muy  pertrechadas,  grandes  centros  de  poblacion  donde  el 
botin  militar  sea  muy  grande  y la  derrota  moral  enorme,  esas  rendi- 
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ciones  seran  en  masas  considerables  y el  gran  Estado  Mayor  necesita- 
ra  prever  las  contingencies  de  una  guarnicion,  acaso  de  un  centenar 
de  miles  de  hombres  y de  varios  centenares  de  millares  de  seres  del 
orden  civil. 

Por  eso  el  higienista  militar  necesita  intervenir  con  su  prevision  y 
con  las  ensenanzas  de  la  ciencia  del  dia  en  esos  asuntos,  y por  eso,  el 
poder  central  primero  y el  jefe  de  la  plaza  6 ciudad  fuerte  despues, 
pediran  consejos  a aquel,  no  limitandose  como  antano  a llenar  almace- 
nes  y algibes  sin  cuidarse  de  mas. 

Hoy  no  basta  eso:  es  menester  asegurar,  en  lo  posible,  la  pureza,  el 
saneamiento  perdurable  de  los  viveres,  medio  de  asegurar  tambien  la 
salud  del  sitiado  y de  evitar  las  epidemias  del  confinado  por  la  guerra. 

Antes,  ahora  y mas  todavia  en  lo  pervenir,  se  rendiran  los  Casti- 
llos mejor  que  por  el  plomo  del  sitiador  por  las  bajas  producidas  por 
enfermedades  y por  inanicion. 

Comprendiendolo  asi,  muchos  higienistas,  aun  cuando  pocos  rela- 
tivamente  hayan  abordado  el  tema,  lo  ven  con  interes,  y contandome 
entre  aquellos,  he  querido  escribir  algo  sobre  el  mismo  para  ofrecer- 
lo  a mis  companeros. 

Los  problemas  de  la  alimentacion  en  las  plazas  sitiadas,  pueden 
clasificarse  en  cuatro  grandes  grupos:  l.°  Aprovisionamiento.  2.°  Al- 
macenaje.  3.°  Conservacion.  4.°  Comprobacion  de  su  estado. 

I 

No  corresponde  al  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  el  procurar  los  me- 
dios  ds  aprovisionar  una  plaza  fuerte  6 una  poblacion  que,  sin  serlo, 
pueda  verse  cercada  por  un  enemigo  numeroso  para  aislarla  comple- 
tamente  6 formado  por  pequenas  columnas  que  impidan  la  facil  co- 
municacion.  El  cuerpo  administrativo  realiza,  como  propio  de  la  im- 
portante  funcion  en  el  ejercito,  ese  fin,  pero  los  jefes  u oficiales  me- 
dicos tendran  el  deber  de  dar  los  informes  necesarios  para  ilustrar  a 
la  autoridad  militar,  manifestandole  las  substancias  nutritivas  que, 
dadas  la  estacion  del  aho  y las  condiciones  higienicas  del  pais,  en  al- 
gunos  casos  cuando  se  trate  de  ocupacion  en  territorio  enemigo  6 de 
soldados  procedentes  de  otras  comarcas,  convienen  mejor  a las  tropas 
y aun  a la  poblacion  civil.  De  igual  manera  que  antes  de  emplazar  un 
edificio  se  formula  el  pliego  de  necesidades  del  mismo,  los  generales 
en  jefe  6 los  gobernadores  militares  de  plazas,  deberan  pedir  una  de- 
tenida  informacion  a los  directores  de  hospitales  militares  en  que  es- 
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tos  expresen  detalladamente  los  alimentos  que  deban  almacenarse 
para  atender  a las  necesidades  de  enfermos  6 heridos. 

De  todas  maneras,  al  almacenar  el  repuesto  alimenticio,  conven- 
dra  tener  presente  el  rendimiento  nutritivo  de  cada  substancia,  pro- 
curando  acaparar  las  que  en  menos  espaeio  y con  menos  peligro  de 
alterarse  puedan  servir  despues  para  la  mas  larga  resistencia  de  la 
plaza.  Segunlas  costumbres  culinarias  de  cada  pais,  variaran  los  pro- 
ductos  de  aprovisionamiento,  pues  si  el  canario  se  sostiene  casi  bien 
con  el  gofio,  el  marroqui,  gracias  al  alcuzcuz,  y con  el  axroz  el  valen- 
ciano,  el  japones  6 el  italiano,  en  cambio  los  hombres  del  Norte  no 
podran  vivir  sin  carnes  abundantes,  sean  frescas,  en  conserva,  6 en 
embutido,  como  las  famosas  utilizadas  por  el  ejercito  prusiano  en  la 
guerra  del  70,  y que  por  cierto,  le  prestaron  grandes  servicios,  enri- 
queciendo  al  afortunado  inventor  del  procedimiento  seguido. 

La  mitad  al  menos  del  aprovisionamiento  se  refiere  a asegurar  que 
las  aguas  de  que  se  surta  una  poblacion  no  puedan  ser  cortadas  por 
enemigo  previsor,  inutilizarse,  ni  envenenarse  por  tropas  salvajes. 
Por  fort  una  la  evolucion  de  la  industria  en  estos  anos,  ha  simplificado 
el  problema  hasta  el  punto  de  generalizarse  una  practica  en  las  gran- 
des poblaciones  en  tiempo  de  paz,  que  en  guerra  evitara  el  gravisimo 
mal  de  que  falte  a los  sitiados  el  agua  precisa  para  la  bebida  y para  la 
limpieza,  que  en  tiempo  de  asedio  es  aun  mas  indispensable.  El  empla- 
zamiento  de  poderosas  maquinas,  de  bombas  gigantescas  que  extrai- 
gan  facilmente  el  agua  de  las  profundidas  del  suelo  donde  siempre  se 
halla,  aseguran  la  manera  de  proveer  a dichas  necesidades,  estable- 
ciendo  pozos  ad  hoc  6 artesianos,  cuando  la  extension  y otras  circuns- 
tancias  lo  permban,  con  lo  cual  quedaran  burladas  las  arterias  del 
enemigo.  A determinadas  profundidades  se  encuentra  casi  siempre  el 
agua  potable,  pero  hoy  dia  los  progresos  de  la  quimica  biologica,  si 
no  por  su  esencia,  por  sus  aplicaciones,  permiten  dar  el  caracter  de 
potabilidad  al  agua  que  no  la  posea,  asegurando  ademas  su  purifica- 
cioh  acentuada  en  la  mayoria  de  los  casos . 

Como  parte  integrante  de  lo  relativo  al  aprovisionamiento,  pueden 
decirse  algunas  palabras  acerca  de  substancias  nutritivas  que  no  en- 
trando  en  los  medios  usuales  de  este  genero,  deben  tenerse  en  cuenta 
al  hablar  de  los  problemas  higienicos  de  alimentacion. 

La  carne  de  caballo  figura  en  ese  grupo,  siendo  bastante  usada 
fuera  de  Espana;  es  digno  de  atencion  el  azucar,  en  estudio  todavia;  y 
las  autoridades  militares  no  deben  olvidarse  de  las  bebidas  cuando 
preveen  las  necesidades  sociales  en  poblaciones  aisladas  por  el  enemi- 
go del  resto  del  territorio. 
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La  hipofagia  es  desconocida  hn  Espana.  Como  no  es  perjudicial  a 
las  funciones  digestivas,  se  autorizara  sin  inconveniente  en  las  plazas 
sitiadas,  pero  deberan  extremarse  las  precauciones  higienicas  para  que 
el  desconocimiento  de  este  genero  de  carne  comestible  no  influya  en 
la  salud  de  las  personas  que  no  puedan  apreciar,  por  falta  de  habito, 
si  las  masas  musculares  del  caballo  se  hallan  6 no  en  buen  estado. 

Hoy  que  la  industria  azucarera  ha  alcanzado  tan  colosal  desarrollo 
tienen  los  higienistas  militares  en  el  jugo  de  la  cana  de  azucar  y de 
otros  vegetales,  un  elemento  no  despreciable  para  neutralizar  las  con- 
tingencias  de  la  falta  de  viveres.  Los  repetidos  ensayos  en  las  tropas 
en  marcha,  han  dado  resultados  notables  de  la  sacarosa  como  alimen- 
to  de  ahorro.  No  ha  mucho  he  referido  en  un  periodico  politico  el  caso 
de  un  ingeniero  de  minas  ingles,  que  durante  la  guerra  del  Transvaal 
se  alimento  varias  semanas  exelusiv amenta  con  azucar,  por  hallarse 
aislado  de  toda  comunicacion,  sin  que  su  salud  se  quebrantara.  Como 
es  un  recurso  de  gran  valor,  como  la  produccion  rebasa  en  mucho  al 
consumo,  y como  el  volumen  que  desarrolla  una  cantidad  de  azucar 
suficiente  para  alimentar  mas  6 menos  completamente  a millares  de 
personas,  es  pequeno,  deben  completarse  estos  estudios  de  experi- 
mentacion  y,  si  dan  resultado,  acaparar  con  la  antelaeion  debida  en 
las  plazas  fuertes  grandes  cantidades  de  azucar  en  almacenes  ad  hoc. 

Desde  el  principio  de  cada  cerco  debe  procurarse  disminuir  el  nu- 
mero  de  desperdicios  de  la  carne  y de  las  legumbres,  que  las  cocine- 
rastiran,y,  sin  embargo,  tienen  principios  nutritivos  utihzables.  Deesa 
manera  sera  mas  duradero  el  repuesto  que  figure  en  los  almacenes  de 
substancias. 

II 

Almacenaje.  Cada  producto  exige  cuidados  especiales,  principal- 
mente  para  preservarlo  de  la  humedad.  En  los  jugos  de  frutas,  mosto, 
cerveza  no  fermentada,  y liquidos  diluidos  azucarados,  se  fijan  espe- 
cialmente  los  hongos  de  la  putrefaccion.  Los  cuerpos  de  Ingeniercfs  y 
de  Administracion  militares,  de  acuerdo  con  el  de  Sanidad,  deben  pre- 
ver  estas  contingencies  en  los  depositos  de  viveres,  principalmente  de 
las  plazas  fuertes,  donde  haya  que  conservarlos  en  abundancia  y por 
largo  tiempo. 

Mientras  sea  posible,  para  asegurar  el  aprovisionamento  parcial  y 
para  evitar  transportes  en  el  interior  de  las  poblaciones,  muy  peligro- 
sos  durante  algunos  bombardeos,  deberan  situarse  almacenes  de  vive- 
res afectos  a cada  hospital  en  las  condiciones  referidas.  Ademas  de 
esas  ventajas,  este  sistema  ofrecera  la  de  guardar  en  lo  posible  los  ali- 
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mentos  amparados.comotodo  el  grupo  hospitalario,bajoel  pabellonde 
la  Cruz  Roja.  El  fraccionamiento  de  los  depositos  de  viveres  es  conve- 
niente  en  las  plazas  sitiadas  porque  aminora  las  distancias  para  su  dis- 
tribucion  y porque  evita  que  un  incendio  6 un  proyectil  los  destruya, 
pues  si  alguno  es  alcanzado  por  el  fuego  enemigo,  otros  quedaran  dis- 
ponibles.  Esta  multiplicidad  de  almacenes  de  subsistencias  es  indispen- 
sable cuando  se  trata  de  hospitales  de  cualquier  clase. 

Ill 

Conservation  de  alimentos. — Puede  subdividirse  en  dos  grupos:  uno 
cuando  se  aislan  del  contacto  del  aire  sometiendolos  a operaciones  es- 
peciales;  otro  cuando  se  suspenden  los  efectos  de  la  putrefaccion  man- 
teniendolos  en  identico  estado  que  si  estuvieran  recien  sacrificados  en 
carnes,  acabados  de  rccolectar  en  las  legumbrss  6 frutas,  y sacados 
poco  antes  del  medio  en  qua  viven  los  pescados. 

Hallanse  en  el  primer  caso  las  conservas  de  diversos  productos  que 
preservados  del  aire  en  recipientes  metalicos  6 de  cristal  pueden  guar- 
darse  mucho  tiempo.  Las  pastas,  embutidos  6 preparados  alimenti- 
cios,  como  el  pan,  la  carne  y otros  muchos,  son  un  intermedio  entre 
el  procedlmiento  anterior  y el  de  la  refrigeracion  6 congelacion  de  los 
alimentos,  que  han  transformado  completamente  la  higiene  alimen- 
ticia  en  los  tiempos  modernos,  no  ya  en  asedios  de  plazas  mas  6 me- 
nos  fuertes,  sino  en  la  vida  usual  y corriente  de  las  grandes  ciu- 
dades . 

Hallase  el  procedimiento  generalizado  en  todos  los  grandes  ejerci- 
tos,  no  admitiendose  ya  que  plazas  fuertes  6 Castillos  carezcan  de  ese 
medio;  pero  como  para  algunos  de  mis  oyentes  sera  poco  conocido, 
dare  mas  adelante  algunas  noticias  de  el. 

Las  conservas  por  el  calor;  de  la  carne,  encerrandolas  en  latas, 
cuyo  procedimiento  mas  generalizado  es  el  de  Appert,  tienen  mas 
aplicacion  para  los  ejercitos  ambulantes,  pues,  como  dijo  el  general 
Von  Dergolz,  ocupan  poco  lugary  pesan  menos  que  en  crudo,  pero 
no  debe  olvidarse  que,  como  afirma  el  Dr.  Brouardel.  de  acuerdo 
conMorache  y Laver  an,  «puedenser  un  agente  temiblede  morta- 
lidad  si  su  elaboracion  no  es  perfecta,  obedeciendo  a los  preceptos 
cientificos.»  Aun  dentro  de  ellos  pueden  sufrir  cambios  perjudiciali- 
simos.  En  las  plazas  fuertes  tambien  se  utilizan  esas  conservas,  pero 
pueden  substituirse  por  la  conservacion  en  estado  fresco  de  los  ali- 
mento  por  medio  del  frio,  sin  temor  a descomposiciones  ni  a que  trans- 
formaciones  moleculares  disminuyan  su  equivalente  nutritivo.  La 
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cuestion  es  de  tal  interes  y transcendencia  que  hasta  se  estudia  ya  la 
manera  de  construir  camaras  frigorificas  transportables  por  medio  de 
automoviles,  6 de  traccion  de  sangre  (como  se  hace  ya  por  medio  de 
vagones  de  ferrocarril),  que  lleven  las  ventajas  de  la  conservacion  por 
el  frio  a los  ejercitos  en  marcha. 

No  entra  en  mi  proposito  el  detallar  los  peligros  y ventajas  de  las 
conservas,  pues  todos  conoceis  ya  el  excelente  dictamen  del  Dr.  Vai- 
llard,  en  nombre  de  la  Comision  que,  presidida  por  el  profesor 
Brouardel,  informo  a ruego  del  Ministro  de  la  Guerra  de  Francia, 

Pero  de  la  misma  manera  que  estos  distinguidos  higienistas  al  ka- 
blar  de  los  venenos  quimicos  en  las  conservas  (aparte  de  los  plumbi- 
cos,  que  casi  nunca  se  observan),  encarecen  el  que  los  animales  des- 
tinados  a ellas  se  examinen  cuidadosamente  por  personas  peritas,  con- 
vendra  igual  precaucion  con  las  carnes,  pescados,  leches,  huevos, 
legumbres,  etc.,  que  puedan  conservarse  durante  varios  meses  sin 
peligro  alguno  en  las  Camaras  frigorificas. 

De  todos  modos  y antes  de  seguir  adelante,  insistire  en  recordar 
que  deben  proscribirse  en  absoluto  todos  los  procedimicntos  quimicos 
de  conservacion  de  los  alimentos. 

No  puedo  extenderme  en  consideraciones  especiales  acerca  de  las 
conservas,  principalmente  de  carnes,  muy  perfeccionadas  en  los  ulti- 
mos  anos,  habiendose  estudiado  prolijamente  los  microorganismos  to- 
xicos  que  pueden  contener,  entre  ellos  los  de  Gartner  (B.  enteridi- 
tisj;  el  de  Schaef,  casi  identico  al  anterior;  el  de  ia  epidemia  de 
Moorseele,  analogo  tambien,  segun  Ermengeur,  aun  cuando  el  pro- 
pio  Gartner  lo  niega;  los  de  Friedebergensis,  morbificans  bovis 
(Basenau),  coli,  flluorescens , mirabilis,  subtilis,  cellulce-f  ormans,  bo- 
tulinus  y otros  muchos.  Pero  su  estudio  debera  tenerse  en  cuenta  para 
el  diagnostico  de  muchos  trastornos  gastricos  con  cai;acter  epidemico 
6 pseudoepidemico,  y los  medicos  militares  no  deberan  olvidarse  de 
ellos  en  las  azarosas  oscilaciones  patologicas  de  los  habitantes  de  toda 
plaza  sitiada. 

La  bibliografia  es  tambien  rica  en  este  aspecto  concreto  do  la  toxi- 
cologia  organica,  mereeiendo  recordarse  de  preferencia  los  trabajos 
de  Ostertag,  Portet,  Gartner,  Balland,  Vaillard,  Poincare  y 
Mace,  Holst,  Van  Ermengen,  Fischer,  Kisshalt,  Johne,  Gi- 
rard (sobre  su  analisis  quimico),  Kemper,  Forsmann,  Dineur, 
Cassedebot,  Brouardel,  Deichstetter,  Laporta,  Sforza,  Base- 
nau, Schroeder,  Roux  y Weil,  Hermann  y otros  muchos  que  no 
holgaran  nunca  en  una  biblioteca  oficial  de  Sanidad  militar,  siendo 
lastima  que  no  esten  recopilados  en  un  solo  trabajo,  a la  manera  usual 
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en  Inglaterra,  para  estas  labores  de  amplia  y provechosa  information 
medica.  Un  manualito  de  esta  indole  seria  indispensable  en  campana, 
lo  mismo  tratandose  de  un  fuerte  cercado  que  de  un  ejercito  sometido 
a marchas  forzadas  6 a rapidos  movimientos,  capaces  de  dificultar  la 
alimentation  por  viandas  frescas. 

No  voy  a discutir  ahora  acerca  de  la  conservation  de  carnes  y otros 
productos  por  medio  del  hielo  natural.  Los  depositos  de  hielo  fueron 
muy  usados  por  los  romanos,  y cuantos  hemos  visitado  la  tipica,  la 
incomparable  ciudad  de  Lucerna,  hemos  podido  ver  cerca  del  gran- 
dioso  y monumental  Leon , los  originates  glaciers,  que  prueban  la  exis- 
tencia,  hace  muchos  siglos,  de  ese  medio  de  conservation.  Pero  el  hielo 
natural  retarda  poco  tiempo  la  putrefaction,  y ademas,  el  agua  de  fu- 
sion altera  los  comestibles  en  contacto  con  aquel. 

Pero  el  frio  puede  producirse  artificialmente  y graduarse  a volun- 
tad  con  ventajas  inapreciables  que  expondre  someramente. 

En  lo  que  se  refiere  a este  asunto  interesantisimo  y que  creo  que 
no  ha  tratado  nadie  antes  que  yo  en  Espana,  deben  admitirse  dos  pun- 
tos  de  vista  generales:  uno,  de  exposition  del  metodo  a grandes  ras- 
gos,  con  sus  aplicaciones  de  conjunto  a la  higiene  alimenticia  y 
a la  economia  social;  y otro  mucho  mas  concreto,  el  de  la  utilization 
de  la  carne  congelada  para  la  alimentation  del  soldado  en  general,  y 
la  mas  limitada  aun  en  tiempo  de  asedio,  a pesar  de  que  en  este  caso 
se  confundan  las  necesidades  de  los  defensores  de  la  plaza  con  las  de 
sus  habitantes  sanos  y mas  especialmente  aun  con  las  de  los  enfermos 
6 heridos  de  una  u otra  clase  social,  puesto  que  en  las  plazas  sitiadas 
los  que  defienden  son’  solo  soldados,  y las  victimas,  acaso  en  mayor 
numero,  paisanos,  porque  sus  edificios  suelen  resistir  menos  el  fuego 
enemigo. 

Si  este  trabajo  estuviese  destinado  a leerse  solo  en  Alemania,  Fran- 
cia  6 Inglaterra,  poco  me  detendria  en  esta  parte  de  mi  tema,  pues  la 
mayoria  de  las  plazas  fuertes  y de  las  fortalezas  estrategicas  indepen- 
dientes  tienen  como  dotation  precisa  una  fabrica  de  frio  artificial  para 
conservar  los  viveres. 

Podria  citar  muchos  casos,  algunos  observados  personalmente  por 
mi,  pero  bastara  para  el  objeto  presentar  el  ejemplo  de  Paris.  Conven- 
cido  el  Ministro  de  la  Guerra  de  que  nada  puede  asegurar  mejor  la 
pureza  de  los  viveres  que  el  procedimiento  de  conservation  por  el  frio, 
se  propuso  la  construction  en  la  capital  de  la  vecina  Republica  de  una 
gran  Camara  que,  utilizada  en  periodo  de  paz  para  las  necesidades  de 
la  poblacion,  en  el  de  guerra  quedara  exclusivamente  sometida  a este 
ramo.  Lo  generalizado  del  sistema  en  Alemania  y el  haberle  adoptado 
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el  gran  Estado  Mayor  para  las  fortalezas,  decidio  al  Ministro  frances 
y puesto  de  acuerdo  con  el  municipio  de  la  ciudad  del  Sena,  con  vino 
con  este  en  gastar  entre  ambos  la  no  despreciable  suma  de  650.000 
francos,  que,  segun  informes  recogidos  por  mi  al  visitar  la  camara 
frigorifica,  ya  instalada  en  el  matadero  de  la  Villete  (sistema  Fixary),, 
se  elevo  despues  tanto  que  llego  a cerca  de  un  millon  de  francos.  De 
esta  manera  la  guarnicion  de  Paris  y sus  habitantes  civiles  podran  te- 
ner  en  caso  de  sitio  viveres  en  buenas  condiciones  y no  sufrir  la  esca- 
sez  de  ellos  en  el  grado  enorme  de  otros  tiempos. 

Al  hablar  de  la  utilizacion  de  la  carne  congelada  para  la  alimenta- 
cion  del  soldado,  no  es  justo  omitir  el  nombre  de  quien  en  Francia 
ha  tratado  con  alguna  extension  y acierto  esta  materia,  el  Dr.  Henric 
Vyre,  que,  no  obstante  ser  tan  solo  un  alumno  de  la  escuela  de  aplica- 
cion  de  Sanidad  Militar  de  Val-de-Grace,  expuso  con  conocimiento  de 
causa  el  tema,  bien  percatado  de  su  transcendencia.  Su  tarea  de  reco- 
pilacion  y exposition  motivo  algunas  conclusiones  categoricas,  siendo 
la  afirmacion  final  resumen  de  todas,  esta:  «Desde  el  punto  de  vista 
higienico  sera  ventajoso  utilizar,  tanto  en  tiempo  de  paz  como  de  gue- 
rra,  la  carne  congelada  en  la  alimentation  normal  del  soldado.* 

Muy  adelantado  tenia  yo  este  trabajo  euando  llego  a mis  manos 
dicha  monografia,  despues  de  haber  recorrido  los  grandes  estableci- 
mientos  frigorificos  de  Berlin,  Paris,  Colonia  y algun  otro;  pero  no 
quiero  omitir  la  cita  del  trabajo  del  Dr.  Vyre  para  evitar  que  alguien 
la  estimara  voluntaria.  Antes  que  el,  Villain  en  su  periodico  de  vete- 
rinaria,  Sch^oesing  ante  la  Academia  de  Ciencias  de  Paris,  Pietra 
Santa  en  una  de  sus  «Rapidas  higienicas*,  Pictet  en  el  mas  vasto 
concepto  del  problema,  Pouchet,  Ostertag,  Malgeau,  Gautier, 
Dussotour  y otros  habian  estudiado  diversos  aspectos  de  la  cuestion, 
En  el  que  me  ocupa  en  esta  comunicacion  al  XIV  Congreso  de  Medici- 
na,  solo  conozco  uno  que  lo  haya  tratado,  muy  a la  ligera  por  cierto, 
M.  Deligny  en  un  informe  hecho  en  nombre  de  la  Comision  de  sub- 
sistences acerca  de  la  creation  de  depositos  frigorificos  para  la  con- 
servation de  carnes  en  caso  de  sitio  y en  tiempo  ordinario.  No  deben 
olvidarse  tampoco  las  memorias  de  dos  profesores  de  la  antigua  Aca- 
demia alemana  de  Sanidad  Militar,  losDres.  Plagge  y Trapp,  quie- 
nes  las  redactaron  en  el  aho  1893. 

En  realidad,  aun  euando  en  1854  M.  Fumet  contruyo  un  aparato 
refrigerante  (estufa  fria),  para  conservar  alimentos,  quien  resolvio  el 
problema  en  principio,  dentro  de  su  estado  contemporaneo,  fue  Piper 
(1862),  guardando  la  carne  en  habitaciones  por  donde  pasara  un  liqui- 
do  incongelable,  principio  que  informa  los  actuates  procedimientos  de 
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expansion  directa,  modificados  en  algunos  casos  por  las  corrientes  ra- 
pidas  de  aire  frio  y seco.  Doce  anos  despues,  Tel  lier  transports  en  un 
barco  llamado  el  Frigori Jico,  50.000  kilogramos  de  carne  desde  Buenos 
Aires  al  Havre,  sometida  a una  temperatura  de — 4.°,  producida  por  el 
eter  metilico.  La  evolucion  historica  con  ser  muy  curiosa,  es,  a mi  jui- 
cio,  totalmente  innecesaria  en  una  comunicacion  de  tema  tan  concreto 
como  la  presente. 

Gradual*  el  frio  a voluntad,  como  se  gradua  el  calor  en  una  estufa, 
ha  sido  una  de  las  grandes  conquistas  de  la  industria,  aplicada  a la  hi- 
giene  en  el  ultimo  tercio  del  siglo  XIX.  Hasta  ahora,  ciertas  tuberias 
metalicas,  corrientes  de  vapor  y estufas  directas,  Servian  para  llevar 
por  salones,  dormitorios  y aun  escaleras,  el  calor  al  grado  de  elevacion 
termica  que  se  deseara;  pero  repartir  en  la  misma  forma  el  frio,  por 
corrientes  de  aire  lielado  6 tubos  cilindricos,  aprovechando  la  maqui- 
na  de  vapor  para  transformar  en  pocos  minutos  un  liquido^  merced  a 
calorias  robadas  a millares  (que  al  convertirse  en  negativas,  pueden 
llamarse  frigorias),  a una  masa  determinada  de  agua,  en  distribuidor 
del  frio,  dotandole  de  la  propiepad  de  ser  incongelable,  estaba  reser- 
vado  a nuestros  tiempos  de  superior  progreso.  Yer  a pocos  centime- 
tros  de  la  maquina  de  vapor,  cubrirse  la  superficie  de  las  canerias 
pulcrisimas  por  una  capa  de  nieve.  sorprende  al  animo,  pero  observar 
que  las  carnes,  pescados,  leche  y liuevos,  perduran  meses  y meses  en 
camaras  ad  hoc,  sin  alterarse  en  lo  mas  minimo,  antes  bien,  ganando 
en  propiedades  digestivas,  adquiriendo  mayor  aptitud  para  ser  dis- 
puestos  por  el  cocinero,  significa  una  revolucion  completa  en  el  as- 
pecto  economico  del  problema  de  la  alimentacion  publica.  No  en- 
trare  en  el,  aun  siendo  tan  importante  para  el  higienista,  por  limi- 
tarme  hoy  a su  aplicacion  a las  tropas,  principalmente  en  asedios  de 
plazas. 

Tampoco  he  de  describir  cada  uno  de  los  procedimientos  alemanes, 
ingleses,  suizos  6 franceses,  fundamentados  en  la  evaporacion  primero 
y condensacion  despues  en  ingenioso  ciclo,  que  permite  recoger  luego, 
con  pequenisimo  gasto,  el  gas,  para  volverle  a utilizar,  llevando  el 
nombre  de  los  inventores  las  maquinas  respectivas,  segun  se  aprove- 
che  el  amoniaco  anhidro  (Linde,  Fixary,  La  Vergne,  Enock),  6 
en  disolucion  (Word,  Carre,  Rouart),  anhidrido  carbonico  (Hall, 
Bacalan,  Windhausen),  el  cloruro  de  metilo  (Vincent),  el  acido 
sulfuroso  (Borsig,  Pictet),  el  eter  (Carre),  la  compresion  del  aire 
(Giffard),  etc. 

Conozco  la  mayoria  de  ellos,  por  haber  visitado  instalaciones  di- 
versas;  unas  tenian  finalidad  de  higiene  alimenticia,  otras  de  conser- 
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vacion  de  pieles,  algunas  para  fabrication  de  hielo  y auxiliares  de  la 
de  cervezas,  chocolate,  etc,,  dos  6 tres  para  congelacion  de  cadaveres 
(de  las  cuales  tenemos  un  tipo  en  el  Hospital  militar  de  Madrid-Cara- 
banchel),  y hasta  para  apreciar  previamente  la  resistencia  de  los  mate- 
riales  de  construccion  (de  que  es  ejemplo  la  del  magnifico  Laboratorio 
de  ingenieros,  de  esta  Corte,  dirigido  por  el  coronel  Marva),  pero  el 
detallarlas  seria  extralimitarme,  dado  el  concepto  concreto  del  tema, 
y,  ademas,  mi  auditorio  sabra  probablemente  lo  necesario  acerca  de 
tan  cientificos  y adelantados  procedimientos  industriales. 

Explicar  en  este  sitio  la  tecnica  de  aplicacion,  es  igualmente 
innecesario,  pero  no  debera  ignorarla  quien  intervenga  en  estos 
procedimientos  de  conservacion  sobre  los  que  influyen  no  solo  las 
temperaturas  de  refrigeracion  6 congelacion  que  varian  segun  los 
alimentos  que  deben  almacenarse  en  esos  depositos  de  frio,  sino  el 
grado  de  humedad  distinto  para  los  pescados,  las  carnes  y las  aves. 

No  hace  falta  tampoco  enumerar  las  facilidades  y ventajas  en  cam- 
pana  de  los  transportes  frigorificos  en  buques  de  ese  genero,  vagones 
y coches  ad  hoc,  algunos  de  los  cuales  pueden  utilizarse  tambien  para 
abastecer  plazas  incompletamente  cercadas,  sobre  todo  si  al  mismo 
tiempo  son  poblaciones  maritimas. 

Yuestra  ilustracion  no  necesita  que  yo  explique  detenidamente  el 
metodo  ni  los  diversos  procedimientos  con  lo  cual  abusaria  ademas  de 
vuestra  benevola  atencion.  Si  me  detuviera  en  referiros  los  centenares 
de  calorias  que  representa  un  kilogramo  de  anhidrido  carbonico  6 de 
amoniaco  anhidro,  evaporado  a una  presion  determinada;  el  papel  que 
desempena  el  compresor  haciendo  el  vacio  de  estos  gases  para  que  al 
evaporizarse  produzcan  el  frio  a expensas  del  calor  que  le  rodea  y la 
licuefaccion  del  gas  gracias  al  refrigerador,  sin  olvidar  la  significa- 
cion  y ventajas  de  la  expansion  directa,  de  la  circulacion  del  liquido 
incongelable  6 de  la  corriente  de  aire,  enfriado  poderosamente  por  un 
ventilador  a traves  de  un  grupo  de  tubos  6 pasando  por  una  cascada 
de  agua  fria  salada,  para  dificultar  su  congelacion,  necesitaria  un  li- 
bro  y recargaria  esta  exposicion  con  detalles  innecesarios. 

Lo  mismo  ocurriria  con  la  diseccion  analitica  del  tema  en  el  orden 
liigienico,  pudiendo,  no  obstante,  citar  las  opiniones  unanimes  que 
a firman  las  excelentes  condiciones  de  la  carne  cougelada  para  las  tro- 
pas,  su  facil  distribucion,  sus  caracteres  fisicos  perfectos,  la  conser- 
vacion sana  de  la  fibra  muscular,  que  al  descongelarse  no  entra  en 
putrefaccion  con  mas  rapidez,  sino  que  queda  en  igual  disposicion 
que  si  se  acabara  de  matar,  aumentando  su  digestibilidad  y conser- 
vando  su  poder  nutritivo.  Gautier  analizo  una  carne  que  por  perder 
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agua  gano  en  dicho  poder  a los  seis  meses  de  estar  en  la  camara:  la 
tniosina  y miostroina  subio  de  15‘20  en  estado  fresco  a 15‘70;  la  pep- 
tona  de  2‘24  a 2/56,  bajando  solo  los  albuminoides  solubles  de  3‘06  a 
2‘69,  pero  los  albuminoides  asimilables  ganaron  en  total  0‘39.  En  cam- 
bio,  las  carnes  saladas  6 secas  suelen  perder  de  un  4 a un  8 del  peso 
de  sus  materias  azoadas. 

. - .1 

Opino,  como  el  citado  Vyri , que  en  tiempo  de  paz  la  carne  conge- 
lada  puede  suponer  una  verdadera  economia  y una  garantia  por  su 
facil  vigilancia,  para  la  alimentacion  de  las  tropas,  y en  guerra  por 
evitar  los  inconvenientes  de  que  grandes  rebanos  acompanen  a las  co- 
lumnas,  pudiendo  ir  las  citadas  carnes  en  vagones  frigorificos  de  los 
mismos  trenes  militares.  Ademas,  en  cajas  se  conserva  bien  (sistema 
Sansinena,  etc.) 

Antes  de  pasar  a otro  asunto  repetire  que  el  uso  de  las  camaras 
frigorificas  en  las  plazas  sitiadas  origina  ventajas  tales  que  cada  una 
por  si  sola  representa  ininenso  beneficio . Sacrif icando  los  animales 
desde  el  primer  momento  y guardandolos  en  almacenes  de  frio  se  evi- 
ta  que  contraigan  enfermedades,  se  aumenta  su  digestibilidad,  se  dis- 
minuye  el  numero  de  hombres  que  cuidan  de  ellos,  y,  sobre  todo,  se 
ahorra  en  absoluto  el  gas  to  de  su  manutencibn,  utilizando  los  alimentos 
destinados  a ellos  para  otros  fines,  especialmente  para  el  caballo  de 
guerra  6 bestia  de  carga. 

Ademas,  recuerdese  que  Lambert  (Rccvitaillement  des  places  for- 
tes) calcula  que  5.000  bueyes  6 40.000  carneros  vivos  ocupan  56.000 
metros  cuadrados,  y la  camara  frigorifica  solo  600,  que  [en  tres  pisos 
se  reducirian  a 200. 

Hablo  ante  medicos  militares  mas  ilustrados  que  yo,  y no  necesi- 
to  extremar  los  argumentos  en  favor  de  lo  expuesto.  Si  los  genera- 
les  de  nuestro  ejercito  no  leen,  les  dire,  que  hace  diez  anos  existian  en 
Alemania  diez  establecimientos  frigorificos  exclusivamente  militares. 
Que  hace  mucho  tiempo  varias  guarniciones,  entre  ellas  la  de  Posen 
(de  8 a 10.000  hombres),  solo  comen  carne  congelada  6 refrigerada, 
que  luego  se  somete  a iguales  y mejores  guisos  que  la  fresca,  y que  el 
ejercito  ingles  sigue  igual  costumbre  durante  diez  meses  del  ano,  des- 
de hace  muchos  de  estos.  En  Esparia  comienza  a conocerse  tan  solo  en 
eiertas  poblaciones  y no  lo  utiliza  el  ejercito. 

Las  bebidas  deben  vigilarse  tambien,  especialmente  en  todo  perio- 
do  de  asedio.  Como  el  estado  de  animo  influye  sobre  el  apetito,  y los 
peligros  y las  privaciones  no  han  de  servir  para  sazonar  la  comida  de 
los  sitiadores,  evitese  que  sustituya  a los  condimentos  el  uso  6 abuso 
del  alcohol,  veneno  de  la  inteligencia  en  tiempo  de  paz,  y letal  elixir 
durante  el  combate  en  recinto  cerrado  y aun  en  campo  abierto. 
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Las  leches,  cuya  unica  adicion  permitida,  cuando  escasee  mucho, 
sera  la  del  agua;  el  cafe  y el  te,  cuyas  adulteraciones  pueden  ser  muy 
nocivas  a la  salud,  y otras  bebidas,  seran  objeto  de  atencion  exquisi- 
ta  por  parte  de  los  medicos  y de  las  autoridades  militares. 

Aun  cuando  todo  esto  no  sea  puramente  de  conservacion  de  ali- 
mentos,  lo  es  de  la  salud  de  los  asediados  y conviene  no  omitirlo. 


IV 

Complementary  de  todos  los  cuidados  expuestos  en  las  paginas 
anteriores,  es  la  comprobacion  del  estado  en  que  se  hallan  los  alimen- 
tos  disponibles  para  la  poblacion  y guarnicion  defensora  de  una  pla- 
za sitiada.  Mas  peligroso  sera  en  ocasiones  para  los  moradores  que  su- 
fran  una  reclusion  colectiva  por  motivo  de  guerra,  el  comer  productos 
averiados  que  determinen  verdaderas  intoxicaciones,  desde  el  botulis- 
mo  a los  envenenamientos  minerales,  que  disminuir  su  racion,  puesto 
que  entre  la  ligera  abstinencia  que  solo  debilita  y el  veneno  que  mata, 
la  eleccion  no  es  dudosa. 

Por  eso  juzgo  indispensable  que,  por  la  misma  razon  con  que  a 
esas  plazas  se  proporciona  canones,  medios  de  iluminacion  del  cam- 
po  enemigo,  parques  de  artilleria,  hornos,  hospitales  y demas  acceso- 
rios  de  la  guerra  moderna,  se  las  debe  dotar  de  laboratories  provistos 
de  los  medios  de  analisis  necesarios  para  la  investigacion  de  las  refe- 
ridas  alteraciones.  No  b.ista  el  examen  visual  como  el  hecho  en  tiem- 
pos  antiguos  por  el  medico  del  cuerpo,  sino  que  hace  falta  que  el  Es- 
tado Mayor  disponga  de  los  medios  quimicos  y microscopicos  condu- 
centes  al  expresado  fin.  En  el  Laboratory  central  de  Sanidad  militar 
de  Madrid,  se  dio  hace  poco  un  curso  practico  de  adulteraciones  y so- 
fisticaciones  de  los  alimentos  y bebidas  con  la  enumeracion  de  los 
medios  practicos  para  evitarlas,  estudios  precisos  para  los  medicos  y 
farmaceuticos  militares,  pero  esteriles  si  no  se  pone  a su  disposicion, 
en  todas  partes  y con  especialidad  en  las  plazas  sitiadas,  los  elementos 
a que  me  he  referido. 

Pocas  substancias  necesitan  mas  de  esos  cuidados  que  las  moder- 
nas  conservas  de  carnes,  generalizadas  de  dia  en  dia  en  los  grandes 
ejercitos,  por  que  pueden  descomponerse  con  facilidad  y hasta  produ- 
cir  accidentes  insolitos,  como  el  que  se  refiere  en  uno  de  los  ultimos 
numeros  del  periodico  « Archives  de  Medecine  et  Chirurgie  Militaires* 
por  el  Dr.  Ecot,  sufrido  por  un  soldado  que  al  comer  la  carne  de  una 
lata  de  conserva,  se  trago  inadvertidamente  un  pedazo  de  hueso,  que 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


357 


clavandose  en  el  esofago  determino  una  hemorragia  de  la  arteria  aor- 
ta, cuyo  fin  fue  verdaderamente  tragico. 

Los  progresos  de  la  ciencia  militar  estiman  que  todavia  mas  prac- 
tico  que  hacer  diez  bajas  al  enemigo,  es  conservar  una  vida  de  los  sol- 
dados  propios.  Si  esto  se  aplica  a los  defensores  de  una  plaza  cuya 
guarnicion  este  bien  calculada,  la  maxima  adquiere  caracter  axioma- 
tico.  Reflexionese  en  que  por  cada  muerto  por  fuego  enemigo  den- 
tro  de  los  muros,  suele  haber  veinte  por  enfermedad,  generalmente  in- 
fecciosa  y originada  las  mas  de  las  veces  por  deficiencias  alimenti- 
cias. 

Por  eso  sera  mas  economico  y practico  inutilizar  a tiempo  alimen- 
tos  averiados,  disminuyendo  algo  la  racion,  que  convertirlos  en  causa 
de  muerte.  Los  laboratories  y los  frecuentes  analisis  de  conservas  y 
otros  productos,  ahorraran  vidas  y compensaran  sobradamente  el  gas- 
to  que  origine  su  instalacion,  que  no  debe  omitirse  en  plazas  fuertes 
ni  en  ejercitos  de  operaciones. 

. Pasaron  los  tiempos  en  que  se  contentaban  medicos  y jefes  milita- 
res  con  un  simple  examen  visual  6 con  el  falible  paladar  del  perito. 
La  quimica  biologica  lia  llegado  a gran  perfeccion  y el  ejercito  puede 
aprovecharse  de  sus  adelantos  en  muchos  de  sus  servicios,  principal- 
mente  en  estos  en  que  actualmente  me  estoy  ocupando. 

Aun  cuando  en  los  supremos  instantes  de  un'asedio  prolongado,  la 
abstinencia  casi  forzosa  se  imponga  y no  pueda  la  higiene  practicarse 
ni  ser  atendida,  las  reglas  dichas  y las  previsiones  de  los  comandantes 
militares,  bien  asesorados  por  los  medicos,  retrasaran  los  angustiosos 
momentos  que  preceden  a toda  rendicion  por  falta  de  viveres  6 ate- 
nuaran  en  el  grado  posible  sus  desastrosos  efectos.  La  supremet  ley  mi- 
litar sera  inevitable,  pero  sus  sentencias  hallaran,  merced  a esos  con- 
sejos  y precauciones,  el  mayor  numero  de  circunstancias  atenuan- 
tes. 

De  todas  maneras  la  autoridad  debera  ser  inflexible  en  la  aplica- 
cion  del  Codigo  de  justicia  militar  a cuantos  por  lucro  adulteren  6 so- 
fistiquen  alimentos  en  poblaciones  sitiadas. 

Las  conclusiones  de  lo  expuesto  pueden  sintetizarse  en  esta  forma: 

l.°  De  la  misma  manera  que  hay  pliegos  de  condiciones  6 de  ne- 
cesidades  para  una  subasta  con  objeto  de  construir  un  edificio,  es  pre- 
ciso  que  el  aprovisionamiento  de  plazas  fuertes  se  sujete  a estudio  pre- 
vio,  segun  las  condiciones  del  pais,  las  costumbres  alimenticias  de  las 
tropas  nacionales  6 de  un  ejercito  de  ocupacion  y los  casos  especiales 
del  clima,  estacion  del  aho,  constitucion  medica  habitual  del  punto, 
etc.,  etc. 
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2. °  Para  precaverse  contra  la  inutilizacion  6 envenenamiento  de 
las  aguas  6 contra  el  hecho  de  que  estas  sean  cortadas  por  el  enemigo, 
toda  plaza  fuerte  tendra  bombas  poderosas  de  extraccion  de  aguas 
del  subsuelo  a la  debida  profundidad,  que  aseguren  la  cantidad  nece- 
saria  para  bebida  y exigencias  higienicas  elementales . El  Laboratorio 
de  que  debe  estar  dotada  toda  poblacion  militar,  proporcionara  con- 
diones  de  potabilidad  a las  aguas  que  carezcan  de  ellas. 

3. °  Los  almacenes  de  subsistencias  se  hallaran  protegidos  del  me- 
jor  modo  posible  contra  el  fuego  enemigo  j el  incendio.  Sobre  todo  se 
les  aislara  de  la  humedad,  que  tanto  influye  en  la  alteracion  de  liari- 
nas,  hue vos,  etc. 

4. °  Dichos  almacenes  se  multiplicaran  todo  lo  posible  para  que  la 
destruccion  de  uno  suponga  un  perjuicio  muy  parcial,  y cada  hospital 
tendra  uno  de  aquellos  afecto  al  mismo,  no  solo  para  evitar  contingen- 
cias  del  transporte  en  el  interior  de  la  plaza  bombardeada,  sino  porque 
el  pabellon  de  la  Convencion  de  Ginebra,  al  amparar  ese  servicio  hospi- 
talitario,  asegurara  en  Io  posible  las  respectivas  dietas  de  los  enfermos 
y heridos. 

5. °  Los  almacenes  se  subdividiran  segun  la  clase  de  viveres  que 
hayan  de  depositarse  en  ellos  para  garantir  del  modo  mas  perfecto  su 
conservacion. 

6. °  Como  medio  de  atenuar  los  peligros  de  la  falta  de  viveres  en 
las  ciudades  csrcadas  y para  prolongar  la  defensa  en  circunstancias 
dificiles,  deberan  completarse  los  estudios  acerca  del  azucar,  conside- 
rado  como  alimento  de  recurso,  y en  el  caso  de  ofrecer  resultados  fa- 
vorables,  crear  almacenes  ad  hoc  para  aquel  producto  en  las  plazas 
fuertes.  Si  los  ensayos  hechos  con  tropas  en  marcha  siguen  dando  bue- 
nos  resultados,  se  resolvera  gran  parte  de  los  problemas  de  la  alimen- 
tacion en  aquellas. 

7. °  Como  en  Espana  es  desconocida,  6 poco  menos,  la  hipofagia, 
debe  tenerse  presente  este  medio  de  alimentacion,  muy  aceptable  du- 
rante periodos  de  sitio,  pero  debera  reglamentarse  bien  por  lo  mismo 
que  no  es  del  dominio  del  vulgo. 

8. °  En  las  plazas  fuertes,  las  conservas  de  carnes  resuelven  peor 
que  en  las  marchas  de  un  ejercito  en  operaciones  el  problema  de  la 
alimentacion  de  las  tropas.  En  el  dia,  este  medio  es  un  factor  de  im- 
portancia,  pero  no  es  el  primero. 

9. °  Como  en  periodo  de  paz,  se  prohibira  en  estas  circunstancias 
la  conservacion  de  productos  alimenticios  por  medio  de  substancias 
quimicas. 

10.  Las  conservas  de  carne  por  los  procedimientos  clasicos  suelen 
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descomponerse  facilmente,  por  lo  cual  convendra  vigilar  mucho  su 
estado  y la  presencia  en  las  mismas  de  microorganismos,  cuyas  flora 
y fauna  son  abundantisimas. 

11.  En  la  alimentacion  por  latas  de  conservas  se  recomendara  al 
soldado  que  cuide,  al  masticarlas,  de  examinar  si  contienen  fragmen- 
tos  metalicos,  huesos  6 cartilagos,  que  algunas  veces  ban  dado  lugar  a 
la  implantacion  de  cuerpos  extraiios  en  el  esofago,  seguida,  en  ocasio- 
nes,  de  muerte. 

12.  Las  conservas  al  humo,  los  embutidos  y otros  preparados  ana- 
logos,  deben  asimismo  examinarse  con  cuidado  por  ser  tambien  causa 
frecuente  deintoxicacion. 

13.  La  conservacion  de  alimentos  de  toda  clase  por  medio  de  Ca- 
maras frigorificas  y.el  uso  de  carnes  congeladas,  han  resuelto  engran 
parte  el  problema  de  la  alimentacion  de  las  tropas  en  operaciones. 

14.  En  las  plazas  fuertes  pueden  aprovecharse  de  ese  progreso  de 
higiene  industrial  los  defensores,  la  poblacion  civil,  y muy  especial- 
mente  los  enfermos  y heridos  de  los  hospitales. 

15.  Aun  cuando  el  procedimiento  de  production  del  frio  sea  indi- 
ferente,  no  debe  olvidarse  que  la  temperatura  y grado  higrometrico 
de  las  Camaras  variaran  segun  la  clase  de  viveres  que  se  guarden  en 
cada  una . 

16.  Las  ventajas  inapreciables  de  la  conservacion  de  las  carnes  y 
otros  alimentos  por  el  frio  en  las  plazas  fuertes,  pueden  sintetizarse 
diciendo  que  se  asegura  su  perfecto  estado;  que  son  mas  digestibles  al 
pasar  por  dichos  depositos  a bajas  temperaturas;  que  se  consigue  no 
pierdan,  antes  bien,  que  ganen  en  sus  principios  nutritivos;  que  evita 
que  los  animales  enfermen  6 enflaquezcan,  ahorrando  el  gasto  de  su 
•manutencion  y que  permite  utilizar  desde  el  primer  momento  los  fo- 
rrajes  para  el  caballo  de  guerra  y los  cereales  para  preparaciones  pa- 
nificadoras,  utilizables  por  el  hombre  y,  por  ultimo,  que  reduce  a la 
milesima  parte  el  espacio  necesario  para  guardar  los  animales,  puesto 
que  los  que  en  vivo  ocuparian  100.000  metros  cuadrados,  pueden  al- 
macenarse  muertos  en  una  Camara  de  tres  pisos  de  250  metros  cua- 
drados cada  uno. 

17.  Es  imprescindible  dotar  reglamentariamente  a toda  plaza  fuer- 
te  6 castillo  de  laboratories  biologicos,  bien  dispuestos  de  antemano, 
y con  personal  inteligente  para  comprobar  el  buen  estado  de  conser- 
vation quimica  y bacteriologica  de  los  alimentos. 

El  criterio  antropologico  aplicado  a todos  los  problemas  militares 
es  el  llamado  a resolver  los  medios  de  asegurar  la  evolution  fisica  y el 
perfecto  estado  fisiologico  de  las  tropas  que  constituyen  los  ejercitos 
modernos. 
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M0D0  DE  DISMINUIR  LA  MORTALIDAD  EN  EL  EJERCITO 

por  el  Dr.  LUIS  SANCHEZ  FERNANDEZ  (Madrid). 

CUADROS  NUMERICOS 


(Cuadro  num.  I.) 


Murbosidad,  mortalidad,  inutilidades  y licencias  comparativas  en  al- 
gunos  ejercitos  de  Europa,  en  los  anos  que  se  expresan,  segun  los  , 
dates  oficiale-"  publicados. 


NACIONES 

Alemania 

Austria 

Inglatcrra 

Italia 

Husia 

Frr.ucia 

Itspaim 

ANOS 

1899 

1898 

:899 

1899 

1899 

1899 

1898 

m 

* 

Porcadal.OOOdoAMorbosidad  . 

267,31 

1,37 

335,37 

671,60 

710,02 

319,66 

628,48 

497,29 

% 

Ifuerca  on  rovista/Mortalidad . 

3,06 

4,45 

4,46 

4,83 

6,19 

10,14 

a 

s 

Tor  oada  1.000)Mortalidad 
ontrados  ) clinica. 

5,13 

9,13 

6,64 

6,02 

15,13 

9,86 

20,40 

1 

iFuerza  en  re- 

© 

! vista. 

Nufflcr#  lEntrados. 

516,802 

138,150 

296,482 

99,437 

99,832 

66.948 

206.429 

152.763 

1.040.750 

332,686 

530,357 

333,322 

114.120 

56,751 

* 

/Muertos. 

710 

908 

445 

921 

5.034 

3,288 

1.15* 

/Inutilidad. 

10,56 

» 

18,79 

44,30 

23,98 

20,72 

41,04 

*§ 

| 

S 

d i , ft„„lSemi-inutili- 
Porrada  1.0001  ■,  j 

seldados  da  T 

ip  . , iLj  lcencia- 

Ifnorza  en  mistai  miento> 

6,62 

12,88 

» 

» 

» 

)) 

43,80 

» 

» 

)) 

11.21 

29,29 

OS  ! 

/ 

| Inutiles. 

5,452 

» 

1,876 

10,402 

24,967 

10,991 

4,684 

73 

Semi-inutiles 

3,425 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

1 Lieeneias. 

6,621 

» 

» 

10,283 

)) 

5,950 

3,343 
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Enter  me  dades  infecciosas 


(Cuadro  num.  2.) 

Guadro  numerico  que  representa  la  morbosidad  y mortalidad  por  cada 
mil  hombres  de  fuersa  en  revista,  y mortalidad  clfnica,  6 sea  por  cada 
1.000  entrados  de  cada  enfermedad,  en  diferentes  ejercitos  de  Europa, 
por  las  enfermedades  que  se  indican,  en  los  anos  que  se  expresan,  se- 
gun  los  datos  oficiales  publicados. 


JNTJACIOlSrES 

Alomania. 

Austria. 

Rum. 

Francia. 

Inglaterra. 

Italia. 

Kspana. 

Anos. 

1899 

1898 

1899 

1899 

1899 

1899 

1898 

t Morbosidad.  . . 

7,83 

6,04 

6,05 

7,28 

4,72 

7,96 

8,49 

Pnaumonia . . . < Mortalidad.... 

0,29 

0,44 

0,46 

0,72 

0,74 

0,75 

1,50 

( Mortalidad  clinira. . . . 

37,25 

73,49 

76,71 

99,35 

157,89 

94,48 

177,31 

( Morbosidad 

1,22 

2,74 

6,37 

13,80 

8,05 

5,39 

8,74 

Fiobre  tifoidaa..<  Mortalidad. . . . 

0,17 

0,44 

0,99 

1,95 

2,05 

0,97 

1,73 

( Mortalidad  clinica 

138,80 

160,53 

156.19 

141,56 

254,93 

180,59 

198,39 

( Morbosidad  . . . 

1,51 

1,15 

3,29 

6,88 

2,50 

1,21 

6,51 

Tuberculosis^  Mortalidad.  .. . 

0,13 

0,23 

0,78 

0,61 

0,58 

0,33 

1,61 

Mortalidad  clinica.  . . . 

88,12 

201,75 

240,29 

89,20 

234,59 

278,83 

247,31 

( Morbosidad  . . . 

0,0 

0,15 

0,15 

0,15 

0,08 

0,32 

)) 

Virneia < Mortalidad  . . . 

0,0 

0,02 

0,03 

0,09 

0,04 

0,0 

0,34 

( Mortalidad  clinica.  ■ . . 

0 

148,93 

212,12 

64,10 

55,55 

0,00 

» 

f Morbosidad.  . . 

0,97 

1,62 

0,58 

11,47 

0,93 

6,08 

» 

Sarampion . . . < Mortalidad. . . . 

0,0 

0,04 

0,01 

0,07 

0,04 

0,07 

0,42 

l Mortalidad  clinica. . . . 

0,00 

26,97 

28,98 

6,42 

5,34 

12,73 

)) 

( Morbosidad  . . . 

4,26 

19,21 

11,78 

9,35 

76,93 

14,62 

1,33 

Sitilis < Mortalidad  . . . 

0,0 

0,01 

0,007 

0,01 

0,10 

0,09 

0,04 

( Mortalidad  clinica. . . . 

0,00 

0,69 

0,65 

1,46 

1,35 

0,66 

3,28 

( Morbosidad . . . 

12,44 

31,08 

18,76 

31,25 

83,94 

78,37 

8,15 

Ifonoroo < Mortalidad..  . . 

0,00 

0,01 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

)) 

( Mortalidad  clinica.  — 

0,00 

0,32 

0,05 

0,00 

0,00 

0,00 

» 

C Morbosidad.  . . 

0,29 

31,70 

37,71 

2,30 

97,61 

36,32 

20,35 

Paludismo. . . . < Mortalidad.... 

0,00 

0,02 

0,07 

0,01 

0,14 

0,07 

0,07 

( Mortalidad  clinica. . . . 

0,00 

0,63 

1,91 

5,09 

1,52 

2,00 

3,44 

(Cuadro  num.  3.) 

OUADRO  NUMERICO  Y GRAFICO  COMPARATIVO  DE  LA  MORBOSIDAD  Y MORTALIDAD  TOTALES  EN  LOS  PRINCI 
PALES  EJERCITOS  DE  EUROPA  EN  EL  ANO  1898  POR  CADA  1000  SOLDADOS  DE  FUERZA  EN  REVISTA 
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EJERCITO  ESPANOL  EN  J898 


(Cuadro  num.  4.) 

Movimiento  general  de  enfermos  imputable  al  contingente  de  tropas 
segim  los  datos  oficiales  publicados . 


CIFRAS  ABSOLUTAS 

CIFRAS  PROPORCIONALES 

Fuerza  en  revista. . . . 
Existencia  anterior. . 

114.120 

3.260 

Morbosidad  por  cada  1.000  de  fuer- 
za en  revista 

497,29 

Entrados 

56.751 

Mortalidad  por  id . id 

10,14 

Asistidos 

Salidos 

60.011 

54.904 

Mortalidad  clinica  6 por  cada  1.000 
entrados 

20,40 

Muertoa 

Quedan 

1.158 

3.949 

Inutilidad  por  cada  1.000  de  fuerza 
en  revista 

41,04 

Inutiles 

4.634 

Licencias  por  id  id 

29,29 

Licencias 

3.343 

EJERCITO  ESPANOL  EN  1898 


Numero  de  fallecidos  por  algunas  en/ermedades  infecciosas  durante  el 
ano.  ( Las  cifras  son  datos  oficiales  publicados  en  la  Memoria-resumen 
de  la  estadistica  sanitaria  del  ejercito  espanol). 


Tipo  de  enfermodades  cronieas  m- 
eluidas  en  el  cuadro  de  exeucionos. 

Cifras 

absolutas. 

Por  cada 
100  nftertos. 

Tuberculosis  pnlmonar. . . 

184 

15,88 

Trpo  de  enfermedades  evitablos 

Yirnela 

39 

3,87 

Tipo  de  enfermedades  reoidivantes  quo 
sueleu  produeir  la  inutilidad  desde 
los  primoros  ataques 

Plouro-pneumomas 

172 

14,85 

i ' ' 

Tipo  de  enfermedade.  cuyn  cifra 
es  rednet  ible  observando  frac- 
tions higienicas 

i 

Cifras 

absolutas. 

Piebre  tifoidoa. . . . 

Paludismo 

Sarampidn 

Sitilis 

198 

8 

49 

5 

503 

1,153 

Per  esda 
0 mnortos. 


17,10 

0,69 

4,23 

0,43 


43,45 


100,00 


I 
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EJECITO  ESPANOL  EN  1898 

(Quadro  num  5.) 

FUERZA  EN  REVISTA  . 114.120. 


Principales  causas  de  inutilidad,  segun  los  dcitos  o fiddles  publicados . 


Numaro  de  inutiles,  4.648. 


ENFERMEDADES 

6 DBFECTOS. 

Cifras 

absulutas- 

Proportion 
por  1.000 
del  contingents. 

Por 

cada  100 
inutiles. 

Tuberculosis 

509 

4,46 

10,86 

Hernias 

732 

6,41 

15,62 

5,67 

Debilidad  general 

266 

2,33 

1,90 

2,12 

Lesiones  cardiacas 

217 

4,62 

5,16 

Flegmasias  del  aparato  respiratorio 

242 

Lesiones  del  globo  del  ojo  y sus  anexos 

Fracturas  y luxaciones 

181 

127 

1,58 

1,11 

1,26 

0,71 

0,34 

0,63 

3,86 

2,71 

Infarto  del  higado  y bazo 

144 

3,07 

Epilepsia 

82 

1,75 

0,83 

1,55 

Deformidades  6 incurvaciones  6seas 

39 

Reumatismo 

73 

Tina 

87 

0,76 

1,85 

1;40 

Fistulas 

66 

O' 57 

Imbecilidad  e idiotismo 

52 

0'45 

0,28 

1,11 

0,68 

1,06 

0,89 

Cicatrices  viciosas 

82 

Ascitis 

50 

0,43 

Escrofulismo 

42 

0,36 

0,64 

Vias  genito-urinarias 

62 

1^32 
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EJERCITO  ESPANOL  EN  1898. 


PUERZA  EN  REVISTA  114.120. 


Principals  enftermedades  qne  motivaron  las  licencias  temporales, 
segun  los  datos  oficiales  publicados. 


Numero  de  licencias  3343. 


ENFERMEDADES 

CIFRAS 
a b 8 o 1 u t as . 

I’roporeion 
por  1.000 
del  oontingenle. 

Por 

cada  100 
licencias. 

Anemia 

291 

2,54 

8,70 

Catarros  bronco-pulmonares 

256 

2,24 

7,65 

Afecciones  gastro-intestinales  no  infecciosas. 

126 

1,10 

8,76 

Erisipola 

55 

0,48 

1,64 

Fiebre  tifoidea 

170 

1,48 

5,08 

Paludismo 

236 

2,50 

8.55 

Pneumonia,  pleureeia,  y pleuro-pneumonia. . 

192 

1,63 

5,74 

Renmatismo 

144 

1,26 

4,30 

Sarampidn 

83 

0,72 

2,48 

Yiruela 

216 

1,89 

6,46 

Disenteria 

60 

0,52 

1,79 

Modo  de  disminuir  la  mortalidad  en  el  Ejercito. 

En  tiempo  de  paz,  y sin  epidemia,  el  Ejercito  debe  tener  muy  poca 
mortalidad,  y es  muy  sencillo  y facil  disminuirla  cuando  alcanza  cifras 
elevadas . 

La  excesiva  mortalidad  en  estos  casos  tiene  dos  causas  fundamenta- 
les  que  actuan  unidas  6 separadas,  y son: 

1. a  Que  se  admite  en  filas  a individuos  debiles,  en  quienes  la  ma- 
quina  humana  no  reune  condiciones  de  resistencia. 

2. a  Que  dentro  de  filas,  ya  por  alimentacion  insuficiente  para  re- 
parar  las  perdidas,  ya  por  exceso  de  fatiga,  ya  por  reeidir  en  localida- 
des  poco  higienicas,  resulta  el  servicio  militar  una  causa  de  empobre- 
eimiento  organico  en  vez  de  ser  de  vigorizacion  en  los  soldados. 

3. a  Que  no  se  separan  de  filas  en  tiempo  oportuno  los  inutiles  por 
enfermedades  cronicas. 
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La  rnortalidad,  la  inutilidad,  las  licencias  y los  banos  son  perdidas, 
definitivas  unas  y transitorias  otras,  que  obedecen  a iguales  causas, 
asi  es  que,  cuando  una  de  ellas  tiene  una  cifra  elevada,  las  demas  la 
tienen  tambien. 

Analizando  minuciosamente  los  hechos,  se  comprende  que,  el  Cuer- 
po  de  sanidad,  puede  por  su  propia  accion  y sin  ajeno  auxilio,  dismi- 
nuir  la  rnortalidad  en  notable  grado;  y mientras,  hacer  propaganda 
cientifica  para  que  se  remedie  el  mal  en  su  origen;  es  decir,  que  se 
dicten  leyes  para  la  mejor  alimentacion  del  soldado,  para  el  apropiado 
abrigo  estacional,  para  la  higienizacion  de  los  cuarteles,  y que  se  re- 
dacte  un  cuadro  de  exenciones  que  elija  los  aptos  fisicamente,  como 
ya  se  ha  hecho  al  aumentar  la  edad  para  el  ingreso  en  el  ejercito. 

Sanidad  militar  debe  tener  en  esto  su  doctrina  propia;  debe  tener 
a punto  de  honor  disminuir  la  rnortalidad  en  las  tfopas. 

Los  medicos  deben  llegar  al  intimo  convencimiento,  de  que  su  fun- 
cion  en  el  ejercito,  es  principalmente  funcion  de  depuracion,  de  selec- 
cion  del  elemento  armado. 

La  curva  de  rnortalidad  en  los  ejercitos,  no  sigue  paralela,  6 en  re- 
lacion  con  la  de  las  naciones  respectivas,  por  que  los  ejercitos  tienen 
un  instrumento  de  seleccion  decribado,  el  cuadro  de  exenciones,  que 
si  se  aplica  oportunamente,  no  permite  que  fallezcan  en  hospitales  mu- 
chos  enfermos  cronicos,  como  por  ejemplo,  los  tuberculosos  que  son 
los  que  causan  mayor  rnortalidad.  Las  naciones  en  el  orden  civil,  no 
pueden  aligerarse  de  esta  rnortalidad  en  la  que  han  de  salir  gravadas 
forzosamente. 

En  Espana  todavia  no  tenemos  el  hombre  de  guerra  fisiologicamen- 
te  hablando,  por  que  no  le  elegimos. 

La  funcion  propia  del  soldado,  es,  marchar  30  kilometros  al  dia, 
con  28  kilogramos  de  carga  en  regimen  normal,  y 40  y 30  respectiva- 
mente  en  regimen  forzado. 

No  todos  los  individuos  pueden  resistir  aquel  trabajo,  y estos  son 
los  inutiles  para  el  servicio  militar,  pues  es  absurdo  e injusto  dar  a un 
individuo  una  carga  que  no  puede  soportar,  y que  ha  de  conducirle 
irremisiblemente  a la  inutilidad  y a la  muerte.  ' 

Los  ejercitos  se  han  de  componer  con  lo  mas  sano  y robusto  de  la 
juventud  de  las  naciones. 

Con  el  soldado  agil,  fuerte  y resistente,  se  componen  ejercitos  ve- 
loces  y sufridos,  de  gran  elasticidad  estrategica,  que  cuando  vencen, 
alcanzan  al  enemigo  y le  hacen  prisionero,  y cuando  sufren  reveses 
pueden  salvar  los  restos  alejandose  del  peligro. 

Lo  contrario  sucede  con  un  ejercito  de  hombres  debiles;  siempre 
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esta  vencido,  porque  nunca  llega  a tiempo,  y hoy  con  la  rapidez  de  tiro 
de  los  armamentos  modernos,  el  batallon  6 bateria  que  primero  oeupe 
nna  posicion  importante,  tiene  con  esto  conseguida  casi  la  victoria, 
porque  a nadie  permitira  emplazarse  a su  frente. 

Es  indispensable  extender  la  opinion,  las  ideas,  la  temperatura  mo- 
ral, que  en  Espaha  falta,  de  que  en  el  ejercito  ha  de  ingresar  lo  mas 
sano  de  la  nacion,  y que  se  ha  de  depurar  incesante  y continuamente 
para  que  pueda  producir  el  mayor  efecto  util  posible. 

La  propaganda  debe  extenderse  en  el  ejercito,  en  el  pueblo,  y en  los 
poderes  publicos. 

La  equivocada  idea  de  que  para  hacer  guardias  y pelar  patatas, 
cualquiera  sirve,  (segun  la  frase  sabida),  debe  combatirse  a todo  tran- 
ce. La  mortalidad  enorme  de  nuestro  ejercito,  prueba,  que  los  traba- 
jos  que  se  le  imponen  de  instrucciones,  ejercicios,  marchas  y manio- 
bras,  exceden  en  gasto  y trabajo  al  ingreso  6 la  alimentacion  que  las 
leyes  conceden;  y a la  resistencia  de  la  maquina-hombre,  que  se  admi- 
te  con  cuadros  de  exenciones  y criterios  muy  poco  militares,  cuando 
deberia  medirse  por  la  aptitud  y el  poder  del  recorrido  en  carga  y 
marcha  del  soldado. 

El  cuerpo  de  Sanidad  tiene  por  funcion  propia,  elegir  a los  solda- 
dos,  higienizarles,  curarles  sus  enfermedades  y separar  inmediatamen- 
te  los  inutiles  y perjudiciales,  de  los  sanos  y robustos;  y para  que  es- 
tos  puedan  ser  utiles  a su  patria,  pedir  a los  poderes  piiblicos  la  ali- 
mentacion, alojamiento  y abrigo  necesario  para  que  puedan  conser- 
var  su  salud. 

El  ejercito,  en  tiempo  de  paz,  no  debe  ser  un  foco  de  inutilizacion 
y de  muerte,  una  maquina  destructo.ra  de  la  salud  de  Jos  hombres,  si 
no  por  el  contrario  un  centro  de  vigorizacion,  donde  se  perfeccionen 
en  su  educacion  fisica,  intelectual  y moral. 

Deben  ponerse  de  relieve  los  defectos  de  las  leyes  y de  las  costum- 
bres  para  llegar  a la  perfection  posible  en  la  composition  sanitaria 
del  ejercito,  base  de  la  verdadera  fuerza  en  revista  y del  efecto  util 
que  de  el  se  pueda  esperar,  con  su  mayor  resistencia  fisica  para  la 
fatiga. 

Al  ingresar  en  filas  la  masa  de  reclutas  de  cada  reemplazo,  se  ele- 
va  mucho  la  mortalidad , por  que  vienen  a los  cuerpos  muchos  debiles 
e inutiles  que  no  han  sido  reconocidos  ante  las  Comisiones  mixtas  de 
reclutamiento,  y parte  de  ellos  se  agravan  y mueren  antes  de  que  sea 
posible  concederles  la  inutilidad. 

La  defectuosa  ley  no  obliga  si  reconocimiento  fisico  mas  que  a los 
mozos  que  alegan.  Los  excluidos  temporalmente  en  las  diputaciones 
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tienen  que  volver  tres  veces  a revision.  En  cambio,  si  entran  en  filas 
y en  ellas  son  declarados  .inutiles,  lo  son  definitivamente,  y no  seran 
molestados  con  mas  viajes  para  revision.  Amparados  por  tan  defectuo- 
saley,  se  niegan  a ser  reconocidos  en  las  diputaciones,  y lo  son  unica- 
mente  cuando  llegan  a los  regimientos  donde  se  descubre  tardiamente 
su  inutilidad. 

Asi,  nunca  jamas  podra  haber  en  Espana  la  requisa  de  hombres 
utiles  tan  necesaria  para  formar  un  buen  ejercito.  Habra,  si,  durante 
el  ingreso  de  reclutas,  muchos  gastos  de  viajes  injustificados  y una  ola 
negra  de  mortalidad  y de  inutilidad. 

Es  muy  sencillo  disminuir  la  mortalidad  en  el  ejercito,  y sin  em- 
bargo, por  defpctos  de  procedimiento,  tenemos  elevadas  cifras  de  fa- 
llecidos. 

El  publico  cree,  y en  el  fondo  con  razon,  que  el  mal  estado  sanita- 
rio  de  las  tropas  se  revela  por  su  excesiva  mortalidad. 

Esta  mortalidad  es  extraordinariamente  reductible. 

No  deben  fallecer  en  el  ejercito  los  individuos  que  padecen  enfer- 
medades  cronicas  comprendidas  en  el  cuadro  de  exenciones,  como  la 
tuberculosis. 

Las  enfermedades  agudas,  unicas  que  pueden  admitirse  como  cau- 
sa de  muerte,  recaen  en  individuos  que  deben  ser  elegidos  organica- 
mente  en  la  nacion.  La  juventud  y la  robustez  fisica,  hacen  evolucio- 
nar  sus  afecciones  agudas  a una  terminacion  mas  favorable  que  en  la 
masa  civil,  donde  entran  las  edades  extremas  y las  constituciones  in- 
dividuates mas  debites. 

Concediendo  las  inutilidades  a su  debido  tiempo,  no  solo  se  alige- 
raria  la  mortalidad  militar,  sino  que  se  economizarian  grandes  canti- 
dades  al  presupuesto  de  la  guerra,  gastadas  en  el  tiempo  que  media 
desde  la  inutilidad  hasta  la  muerte  de  los  cronicos,  por  retenerles  en 
hospitates,  convirtiendo  el  ejercito  en  asilo  de  incurables.  Tates  can- 
tidades  podian  dedicarse  a servicios  mas  propios  de  la  masa  armada. 

La  escrupulosidad  cada  vez  mayor  que  hay  en  el  ejercito  aleman 
para  eliminar  los  inutiles  a su  debido  tiempo,  ha  hecho  descender  la 
moatalidad , lo  que  se  ve  en  el  cuadro  ad  junto,  cuya  disminucion  de 
mortalidad  ha  sido  a expensas  de  aumento  en  las  inutilidades  y en  las 
licencias  temporales,  como  es  natural.  Esto  prueba  que  aun  los  ejer- 
citos  mejor  organizados  y atendidos  requieren  minuciosa  y continua 
depuracion  organica. 


24 
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Por  cada  1.000  sold  ados  hubo 

Anos. 

Muertos. 

Inutiles. 

Licencias. 

Alemania 

1881-82 

2,90 

5,30 

3,20 

1897-98 

1,50 

11,10 

7,30 

La  primera  rebaja  de  mortalidad,  la  mas  inmediata  y facil,  que  es 
la  de  los  enfermos  cronicos,  puede  obtenerla  la  Sanidad  Militar  por  su 
propia  accion,  sin  ajeno  auxilio,  incoando  rapidamente  los  expedien- 
tes  de  inutilidad  de  los  tuberculosos  y cronicos  de  los  aparatos  respi- 
ratorio,  circulatorio  y digestivo,  en  vez  de  retenerles  en  hospitales 
hasta  su  muerte . 

Por  este  medio,  podia  haber  descendido  nuestra  mortalidad  en  el 
ano  1898  el  15^88  por  100  solamente  de  los  tuberculosos,  segun  se  ve  en 
el  cuadro  4.°,  y se  puede  calcular  igual  cifra  por  todas  las  demas  en- 
fermedades  cronicas  de  los  aparatos  circulatorio  y digestivo,  y por 
agotamiento  organico. 

Para  esto  es  indispensable  entrar  en  las  doctrinas  y practicas  de 
las  naciones  militares  y prescindir,  como  ellas,  de  que  a los  inutiles 
deba  sostenerles  el  ejercito,  aparte  de  que  no  se  inutilizan  en  filas, 
si  no  que  vienen  ya  inutiles  6 predispuestos.  Por  lo  que  respecta  a los 
tuberculosos,  les  conviene  mas  respirar  el  aire  puro  de  sus  pueblos 
que  estar  encerrados  en  hospitales  y cuarteles. 

Ademas,  siendo  la  tuberculosis  enfermedad  tan  extendida,  no  por 
eso  aumenta  mucho  en  los  pueblos  el  peligro  de  los  sanos,  pues  cuan- 
do  estos  no  contraen  la  enfermedad,  es  mas  bien  por  inmunidad  pro- 
pia, transitoria  6 permanente,  puesto  que  estamos  rodeados  por  todas 
partes  de  sus  germenes  contagiosos.  Por  eso  no  hay  epidemias  de  tu- 
berculosis sino  endemias;  y por  eso  la  guerra  al  esputo  da  tan  poco 
resultado,  debiendo  dirigirse  mas  bien  la  accion  higienica  a fortalecer 
los  organismos  sanos  y a tratar  a los  enfermos  en  sanatorios  civiles 
bajo  las  bases  tan  conocidas  de  un  mes  de  tratamiento  para  obtener 
un  ano  de  trabajo. 

La  segunda  rebaja  de  mortalidd,  ya  mas  dificil  de  conseguir,  con- 
siste  en  no  tener  ningun  muerto  de  viruela. 

Para  esto  es  preciso  no  desatender  la  vacuna  en  el  ejercito  y,  sobre 
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todo,  extenderla  entre  las  clases  civiles  pobres,  tan  abandonadas  en 
nuestra  patria.  En  el  ejercito  es  imposible  inmunizar  repentinamente 
a la  enorme  masa  de  susceptibles  que  entran  en  filas  en  cada  reempla- 
zo,  unos  porque  no  se  vacunaron  nunca,  otros  porque  no  se  han  va- 
cunado  desde  su  primera  infancia.  Si  tuvieramos  el  progreso  social 
debido,  hubiera  disminuido  la  mortalidad  en  1898  el  3*37  por  100,  que 
iue  la  de  la  viruela  segun  el  cuadro  4.° 

Lo  mismo  puede  decirse  de  todas  las  enfermedades  evitables. 

La  tercera  rebaja  de  mortalidad  puede  obtenerse  en  las  enfermeda- 
des recidivantes  como  en  el  tipo  patologico  pleuro-bronco-neumonia. 
En  este  grupo  tenemos  tres  veces  mas  mortalidad  clinica,  6 sobre  los 
atacados,  que  la  mayoria  de  los  ejercitos,  y seis  veces  mas  que  el 
aleman. 

La  razon  es  muy  sencilla;  la  neumonia  es  enfermedad  recidivante, 
a veces  termina  por  la  resolucion  y curacion  completa,  pero  otras  ve- 
ces deja  residuos  inflamatorios  cronicos,  que  son  focos  de  nuevas 
neumonias  y terreno  propio  para  la  infeccion  tuberculosa.  En  las 
liojas  clinicas  de  los  muertos  por  esta  enfermedad,  se  ve  que  el  mayor 
numero  la  habian  padecido  tres  6 cuatro  veces. 

La  neumonia  produce  a algunos  individuos  la  inutilidad  desde  los 
primeros  ataques,  los  que  cada  vez  van  siendo  mas  graves  por  encon- 
trar  el  terreno  preparado. 

Los  medicos  de  los  cuerpos  deben  buscar  los  tuberculosos  y neu- 
monicos  cronicos,  antes  de  que  estos  se  les  presenten.  Asistiendo  a los 
ejercicios  de  la  tropa,  y fijandoseen  los  individuos  que  presentan  gran 
frecuencia  de  la  respiracion  y del  pulso,  sin  justificado  motivo,  y es- 
tudiandoles  detenidamente,  encontrarian  soldados  inutiles,  que  no  son 
capaces  del  recorrido  en  carga  y marcha  del  soldado. 

A entrar  en  las  doctrinas  y practicas  que  se  relatan,  en  1898  hu- 
biera1  descendido  nuestra  mortalidad  el  10  por  100  solamente  en  el  tipo 
nenmonico,  veaseel  cuadro. 

Lo  mismo  puede  decirse  del  reumatismo  y de  sus  complicaciones 
cardiacas. 

Tambien  se  obtendria  otra  baja  de  mortalidad  si  la  sanidad  sostu- 
viera  doctrina  propia  en  la  concesion  de  las  licencias  y los  hanos. 

Unas  y otros  solo  deben  concederse  a aquellos  enfermos  en  quie- 
nes  se  puede  esperar  fundadamente  la  curacion  6 mejoria  de  sus  pade- 
cimientos,  pero  de  ningun  modo  a enfermos  cronicos,  inutiles  ya,  que 
vuelven  a las  filas  en  peor  estado,  gravando  la  mortalidad  en  hospi- 
tales  y causando  estancias  indebidas.  Planteando  los  sanatorios  mili- 
tares  bajo  las  bases  que  se  explican  en  esta  comunicacion,  podian  su- 
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primirse  la  mayor  parte  de  las  licencias  con  gran  provecho  para  el  Era 
rio  y para  el  ejercito. 

La  cuarta  rebaja  de  mortalidad,  corresponde  hacerla  a los  poderes 
publicos.  Las  enfermedades,  cuya  cifra  es  reductible  observando  prac- 
ticas  higienicas,  no  son  solamente  las  senaladas  en  el  cuadro  4.°,  son 
todas  las  enfermedades. 

Es  absolutamente  indispensable  mejorar  la  alimentacion  de  nues- 
tro  soldado,  hasta  el  grado  medio  de  las  demas  naciones  de  Europa. 
Todos  los  medicos  militares  reconocen  que  es  insuficiente  como  racion 
de  sosten  y de  trabajo,  para  reponer  las  perdidas  que  causan  el  ejer- 
cicio  y la  fatiga.  Aumentando  la  resistencia  organica  del  hombre,  ha- 
bria  menor  numero  de  enfermos  y menor  mortalidad. 

La  construccion  de  cuarteles  higienicos  se  impone  para  que  sea 
posible  su  desinfeccion,  pues  se  ha  de  tener  en  cuenta  que  todas  las 
instalaciones  higienicas,  resultan  mas  baratas  que  el  gasto  que  oca- 
sionan  las  enfermedades  evitables. 

Los  poderes  publicos  debian  penetrarse  y convencerse  de  que  es 
indispensable  la  requisa  minuciosa  del  hombre  util  para  el  servicio 
de  las  armas;  que  no  tenemos  el  hombre  de  guerra,  porque  se  admiten 
en  filas  individuos  que  carecen  de  la  resistencia  fisica  para  el  recorri- 
do  en  carga  y marcha  del  soldado;  que  el  ejercito  no  debe  ser  un  foco 
de  inutilidad  y de  muerte  en  tiempo  de  paz;  que  muchos  inutilizados 
y muertos  actuales,  podian  haber  sido  individuos  utiles  a su  patria 
en  las  profesiones  de  la  vida  civil,  suma  importante  capitalizando  el 
precio  del  hombre,  y que  nada  hay  mas  injusto  y desigual,  aunque 
parezca  igualitario  que  dar  al  debil  una  carga  que  no  puede  resistir. 

Leanse  los  adjuntos  cuadros  comparativos  de  perdidas  sanitarias 
en  los  principales  ejercitos  de  Europa,  y algunos  del  ejercito  espanol, 
segun  los  datos  oficiales  publicados. 

Sanatorios. — En  el  ejercito,  asi  como  existen  hospitales  para  el  tra- 
tamiento  de  los  enfermos  agudos,  deben  existir  sanatorios  para  la  re- 
posicion  de  ciertos  convalecientes. 

En  estos  sanatorios,  no  deben  entrar,  por  ningun  concepto,  ni  los 
tuberculosos,  ni  los  cronicos  de  especie  alguna;  ni  los  convalecientes 
de  enfermedades  graves  que  hayan  quedado  con  lesiones  organicas;  ni 
siquiera  convalecientes  con  deterioro  organico,  que  puedan  tardar 
mas  de  seis  meses  en  su  reposicion. 

El  ejercito  no  es,  ni  debe  ser,  asilo  de  cronicos  ni  incurables,  y 
para  conservar  sus  efectivos  de  fuerza,  ha  de  seleccionar  y eliminar 
rapidamente  los  residuos  patologicos. 

En  cambio  deben  entrar  en  los  sanatorios,  los  soldados,  que  des- 
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pues  de  haber  sufrido  enfermedades  graves,  son  susceptibles  de  cu- 
racion  sin  consecuencias  organicas,  en  un  plazo  menor  de  seis  meses, 
pues  dado  el  poco  tiempo  de  permanencia  en  filas,  seria  ruinoso  para 
la  guerra  sostener  a los  valetudinarios. 

Los  convalecientes  de  tifoidea,  viruela  y sarampion  que  han  que- 
do  sin  lesion  organica,  son  elemento  inapreciable  que  debe  conservar- 
se  a todo  trance  en  filas,  pues  estan  ya  inmunizados  por  las  mas  gra- 
ves enfermedades  del  medio  militar;  para  conservar  en  filas  a estos 
hombres  no  se  debe  retroceder  ante  sacrificio  alguno.  En  la  isla  de 
Cuba  siempre  fui  partidario  de  no  conceder  licencia  para  la  Peninsu- 
la a los  convalecientes  de  fiebre  amarilla  sanos,  porque  era  privarse 
del  principal  elemento  aclimatado  y el  mas  apto  para  resistir  la  cam- 
pana. 

Ademas,  los  convalecientes  de  tifoidea  estan  durante  varios  meses 
repartiendo  con  su  orina  los  bacilos  de  Eberth;  de  igual  modo  los 
de  viruela,  escarlata  y sarampion,  llevan  por  todas  partes  los  germe- 
nes  morbosos  que  diseminan  en  sus  pueblos,  y seria  conveniente 
para  la  poblacion  civil  el  aislamiento  de  estos  focos  hasta  su  extincion 
en  los  sanatorios  militares.  Por  otro  lado,  en  los  establecimientos,  y 
bajo  regimen  reparador,  se  repondrian  los  soldados  mucho  mas  pron- 
to que  en  sus  respectivas  casas. 

Los  sanatorios  habian  de  organizarse  con  las  mejores  condiciones 
de  salubridad  y recreo,  de  alojamiento  y alimentacion,  con  gimnasio, 
hidroterapia  y con  ejercicios  militares  moderados  y progresivos  de 
marchas  y de  tiro. 

Hay  que  fijarse  bien  en  la  gran  diferencia  que  existe  entre  estos 
sanatorios  de  vigorizacion  de  utiles  y los  sanatorios  para  tuberculo- 
sos,  que  no  deben  sostenerse  por  ningun  concepto  en  el  ejercito. 

En  otros  paises  existen  sanatorios  civiles  para  tuberculosos  pobres 
y asilos  para  enfermos  cronicos  donde  se  puede  admitir  con  cierta  pre- 
ference a los  que  han  servido  en  filas. 

En  Espana  no  estamos  a tan  buena  altura,  asi  es  que  las  tendencias 
humanitarias  se  resuelven  gravando  al  ejercito  con  una  sobrecarga  de 
cronicos  y debiles  contraria  a la  estructura  que  debe  tener  la  fuerza 
armada. 

CONCLUSIONES: 

1. a  En  tiempo  de  paz,  y sin  epidemia,  el  ejercito  debe  tener  muy 
poca  mortalidad. 

2. a  Es  muy  sencillo  y facil  disminuirla  cuando  es  excesiva. 

3. a  Las  perdidas  sanitarias  definitivas  ( muerte  e inutilidad),  y las 
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transitorias  (licencias  y banos),  son  resultado  de  las  mismas  causas,  y 
revelan  por  su  numero  respectivo,  el  estado  sanitario  de  la  masa  ar- 
mada y los  defectos  de  su  organization. 

4. a  La  composition  sanitaria  del  ejercito,  depende  de  tres  factores 
principales:  seleccion  de  los  mas  aptos  entre  la  masa  civil,  sosteni- 
miento  higienico  del  soldado  en  filas;  elimination  rapida  de  los  inuti- 
lizados. 

5. a  Los  defectos  de  leyes  y costumbres,  impiden  que  estos  funda- 
mentos  se  lleven  a la  practica,  y por  eso,  ni  tenemos  el  hombre  de  gue- 
rra,  ni  podemos  asegurar  al  ejercito  la  plenitud  de  su  fuerza  y de  su 
action. 

6. a  La  masa  armada  se  lia  de  componer  con  lo  mas  sano  y vigoroso 
del  pais,  pues  con  el  soldado  sano,  agil  y robusto,  se  forman  los  ejer- 
citos  veloces,  sufridos  y degran  elasticidad  estrategica. 

7. a  El  soldado  tiene  por  funcion  propia,  marchar  30  kilometros  al 
dia,  con  28  kilogramos  de  carga  en  regimen  normal,  y 40  y 30  respec- 
tivamente  en  regimen  forzado. 

8. a  Los  individuos  que  no  reunen  las  condicionesfisicas  necesarias 
a esta  funcion,  son  inutiles  para  el  servicio,  y pagan  en  filas  fuerte  tri- 
buto  a la  mortalidad. 

9. a  Muchos  de  estos  podian  haber  sido  utiles  a su  patria,  en  las  pro- 
fesiones  de  la  vida  civil. 

10.  Lo  moral,  lo  justo,  y lo  verdaderamente  igualitario,  es  no  dar 
a un  individuo  mayor  carga  de  la  que  puede  soportar. 

11.  La  disminucion  de  mortalidad  en  el  ejercito,  tiene  vqia  parte  de 
seleccion  que  puede  resolver  la  Sanidad,  y otra  parte  de  seleccion  y pro- 
filaxis,  que  solo  pueden  resolver  los  Poderes  publicos.'. 

12.  Sanidad  puede  hacer  que  el  enorme  numero  de  soldados  falle- 
cidos  dentro  de  filas  por  tuberculosis  y enfermedades  cronicas,  se 
transporte  en  masa  a la  inutilidad,  no  reteniendoles  en  hospitales  has- 
ta  su  muerte,  sino  declarandoles  inutiles  oportunamente. 

13.  Puede  asimismo  hacer  que  no  se  concedan  licencias  temporales 
ni  de  banos,  a causa  de  enfermedades  incluidas  en  el  cuadro  de  exen- 
siones,  sino  la  inutilidad  reglamentaria,  encauzando  asi  por  estos  mo- 
dos  el  regimen  de  perdidas  hacia  una  disminucion  considerable  de  la 
mortalidad.  Por  este  procedimiento  que  practican  las  naciones  milita- 
res,  podia  disminuir  la  mortalidad  de  nuestro  ejercito  del  40  al  50 
por  100. 

14.  Corresponde  a los  Poderes  publicos  la  reforma  de  la  ley  para 
que  la  requisa  de  hombres  se  lleve  a cabo  ante  las  Comisiones  mixtas, 
reconociendo  absolutamente  a todos  los  reclutas  del  contingente  y asi 
no  vengan  a filas  tantos  inutiles  cronicos  que  gravan  la  mortalidad. 
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15.  Que  se  redacte  un  cuadro  de  exenciones  6 se  interprete  el  ac- 
tual bajo  la  base  del  recorrido  en  carga  y marcha  del  soldado  para  que 
no  se  admita  en  filas  el  grupo  de  individuos  debiles  y achacosos  que 
seran  inutiles  y muertos  en  cuanto  se  sometan  a la  vida  militar. 

16.  Que  se  mejore  la  alimentacion  de  nuestro  soldado,  puesto  que 
la  actual  es  insuficiente  como  racion  de  sosten  y de  trabajo. 

17.  Que  se  construyan  cuarteles  higienicos  facilmente  desinfecta- 
bles  y con  aguas  purificadas . 

18.  Que  el  abrigo  del  soldado  sea  proporcionado  a las  necesidades 
estacionales. 

19.  Que  se  instalen  sanatorios  para  los  convalecientes  bien  curados 
de  las  enfermedades  del  medio  militar,  como  tifoidea,  viruela,  escar- 
lata  y sarampion,  aprovechando  su  inmunizacion,  y que  no  se  admita 
en  ellos  por  ningun  concepto  a los  tuberculosos  ni  cronicos. 

20.  Que  se  interese  siempre  a las  autoridades  civiles  para  que  en 
las  poblaciones  con  guarnicion  persigan  los  focos  donde  el  soldado  con- 
trae  enfermedades. 


UTILITE  DE  LA  PONCTION  LOMBAIRE 
DANS  LES  DIFFERENTES  FORMES  DE  MENINGITE  AIGUE 

par  Mr.  FREDERIC  ANTONY  (Paris). 

Independamment  de  753  deces  attribues  a la  meningite  aigiie  non 
tuberculeuse,  l’armee  frangaise  a compte,  de  1888  a 1901,  508  cas  de 
meningite  cerebro-spinale  epidemique  et  339  deces,  soit  une  moyenne 
annuelle  de  36  cas  et  de  24  deces.  Le  plus  grand  nombre  des  atteintes 
a ete  constate  en  1895  ou  il  s’est  eleve  a 54  cas,  en  1888,  oil  il  a atteint 
53,  et  en  1900  oil  il  atteignit  50. 

Dans  le  tableau  qui  suit  nous  indiquons  par  annee  la  serie  des  at- 
teintes et  des  deces  dus  soit  a la  meningite  epidemique,  soit  a la  me- 
ningite aigiie  non  tuberculeuse. 
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Meningite  6pidemique.  Meningite  aigiie. 


1888, 

53 

cas, 

27  deces, 

53  dec^s. 

1889, 

23 

» 

10 

36 

1890, 

36 

27 

» 

67 

1891, 

30 

» 

28 

» 

64 

» 

1892, 

30 

21 

» 

80 

> 

1893, 

23 

■» 

21 

» 

45 

» 

1894, 

27 

» 

23 

57 

» 

1895, 

54 

» 

35 

61 

» 

1896, 

24 

» 

18 

57 

» 

1897, 

36 

» 

24 

38 

1898, 

29 

» 

15 

34 

1899, 

31 

23 

> 

49 

1900, 

50 

» 

28 

55 

1901, 

62 

» 

39 

57 

Lorqu’on  etudie  les  variations  qui,dans  le  coursde  ces  14  dernieres 
annees  se  sont  produites  dans  1’evolution  multiannuelle  de  ces  deux 
formes  de  meningite,  on  eprouve  l’impression  que  la  part  faite  a la 
meningite  epidemique  augmente  de  la  diminution  subie  par  l’autre 
forme . 

II  est  certain  que  le  diagnostic  de  la  premiere  est  devenu  plus  aise 
depuis  qu’on  tend  a considerer  lediplocoque  de  W e ic  hselbaum  com- 
me  son  agent  pathogene  et  surtout  depuis  qu’on  utilise  la  ponction 
lombaire  pour  preciser  la  nature  de  la  maladie. 

Les  allures  epidemiques  de  la  meningite  cerebro-spinale  sont  le 
plus  souvent  si  peu  dessinees  et  les  cas  isoles  si  nombreux  que  la  na- 
ture reelle  de  la  maladie  peut  facilement  etre  meconnue. 

En  consultant  les  differents  volumes  de  notre  statistique  de  1894  a 
1901,  on  constate  que  sur  299  cas,  180  seulement  ont  constitue  des 
foyers  epidemiques  comprenant  au  minimum  3 malades. 

14  fois  le  chiffre  des  atteintes  a oscille  de  3 a 8,  et  5 fois  de  12  a 29. 
Voici  l’enumeration  des  epidemies  les  plus  intenses: 

S1  Etienne  (1896  1897)  12  cas.  Arras  (1900)  23  cas. 

Alger  (1901)  14  cas.  Vitre  (1895)  29  cas. 

Bayonne  (1897-1898)  22  cas. 

Encore  faut-il  a j outer  que  ces  atteintes  sont  reparties  sur  toute  une 
annee,  parfois  meme  sur  18  mois,  et  que  dans  certaines  garnisons 
les  differents  malades  se  succedent  a un  ou  plusieurs  mois  d’inter- 
valle . 
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Etant  donnee  la  similitude  des  symptbmes,  il  est  aise  de  concevoir 
que  les  cas  isoles  seront  souvent  regardes  comme  de  nature  banale, 
surtout  quand,  en  cas  de  deces,  la  necropsie  n’a  pu  etre  faite,  circons- 
tance  assez  frequente,  en  raison  de  Popposition  effectuee  par  la  famil- 
le  du  defunt. 

Aussi  est-il  admis  generalement,  en  raison  de  ces  difficultes,  qu’en 
Pabsence  de  manifestations  epidemiques,  un  des  meilleurs  procedes 
pour  etablir  le  diagnostic  differentiel  est  de  pratiquer  la  ponction, 
lombaire  et  Pexamen  cyto  et  bacteriologique  du  liquide  extrait. 

Comme  preuve  a Pappui  de  cette  assertion,  je  citerai  les  faits  sui- 
vants,  d’apres  l’ordre  chronologique  de  leur  publication. 

1. °  En  mars  1897,  M.  Huber  donne  communication  a la  Societe 
de  medecine  interne  de  Berlin,  de  l’observation  d’un  malade  du  servi- 
ce de  M.  VonLeyden  qui  ne  fut  considere  comme  atteint  de  menin- 
gite  epidemique  qu’  a la  suite  d’une  ponction  lombaire. 

2. °  Le  cas  du  malade  de  MM . Lerouxet  Viollet,  (publie  dans 
la  Presse  Medicale,  24  Decembre  1898)  qui,  atteint  de  meningite  epi- 
demique, presentait  les  symptomes  du  tetanos.  La  ponction  eclaira  les 
medecins  sur  la  veritable  nature  de  Paffection. 

3. °  Chez  un  malade  de  M.  Rendu,  atteint  d’accidents  meninges 
dans  le  cours  d’une  fievre  typho'ide,  la  ponction  en  revelant  la  pre- 
sence du  streptocope  dans  le  liquide  rachidien,  permit  d’ecarter  le 
diagnostic  de  meningite  epidemique  (Th.  du  Dr.  Comiade  de  Pa- 
ris, 1895,  obs.  34). 

4. °  C’est  encore  la  ponction  qui  justifia  le  diagnostic  de  pseudo- 
meningite  hysterique,  chez  un  malade  de  M.  le  medecin  major  Si  mo- 
nin (Soc.  Med.  des  Hopitaux,  Seance  du  12  Juillet  1901). 

Depuis  ces  dernieres  annees  les  observations  de  cette  nature  ne  se 
comptent  plus;  bornons  nous  done  a Penumeration  de  celles  qui  prece- 
dent et  a rappeler  les  principaux  caracteres  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  dans  la  meningite  cerebro-spinale  epidemique. 

Le  liquide  est  abondant,  louche,  souvent  teinte  de  vert,  floconneux 
et  epais.  II  est  riche  en  fibrine  et  albumine;  le  point  cryoscopique  va- 
rie  de  0’49  a 0°60.  Le  caillot  obtenu  par  la  centrifugation  est  jaune, 
onctueux,  mou;  il  s’etale  facilement  sur  la  lame  porte  objet.  Les  poly- 
nucleaires  predominent  surtout  au  debut  de  la  meningite.  Dans  les 
cas  qui  se  terminent  par  la  guerison,  les  polynucleaires  se  rencontrent 
bientdt  en  proportion  egale  avec  les  mononucleaires,  pour  disparaitre 
progressivement  et  a la  fin  on  ne  trouverait  plus  que  des  mononu- 
cleaires. Nous  savons  que  chez  les  tuberculeux,  la  lymphocytose  est 
*a  regie. , 
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A l’examen  bacteriologique  on  recontre  le  meningocoque  dans  la 
meningite  epidemique;  dans  les  cas  oil  l’infection  est  la  consequence 
d’une  maladie  commune  on  trouve  du  streptocoque  ou  du  pneumo- 
coque,  du  staphylocoque,  du  Friedlander  et  parfois  du  bacille 
d’Eberth  ou  du  colibacille. 

Chez  les  tuberculeux  atteints  de  meningite,  on  trouve  des  bacilles 
de  Koch  dans  la  moitie  des  cas.  Dans  certaines  cir Constances,  on  a ren- 
contre ce  bacille  associe  a d’autres  microbes,  voire  meme  a du  menin- 
gocoque, comme  le  fait  s’est  presente  a notre  observation. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare,  malgre  l’abondance  du  liquide  ramene  par 
la  ponction  du  rachis,  de  constater  1’absence  presqu’  absolue  d’ele- 
ments  figures  dans  un  produit  d’une  limpidite  parfaite.  Les  accidents' 
meninges  semblent  dus  a un  veritable  hydrorachis. 

Si  importante  que  soit  pour  le  diagnostic  l’analyse  du  liquide  rachi- 
dien,  il  importe  de  reconnaitre  qu’elle  ne  fournit  pas  toujours  lapreu- 
ve  incontestable  de  la  nature  de  la  meningite,  mais  surtout  des  ele- 
ments de  presomption  qui,  associes  aux  signes  cliniques,  constituent 
un  faisceau  de  preuves  de  grande  certitude. 

Action  therapeutique  de  la  ponction  lombaire. 

Quincke,  des  le  principe  en  1890  proposa  la  ponction  lombaire 
comme  procede  curatif;  cette  maniere  de  voir  fut  adoptee  par  Ziems- 
sen,  Lenhartz,  Goldscheider,  Rocco-Jamina  entre  autres,  mais 
fut  combattue  par  de  nombreux  medecins  qui  ne  lui  attribuaient, 
qu’une  action  passagere.  Us  admettaient,  pour  la  plupart,  qu’elle  avait 
une  reelle  efficacite  pour  faire  disparaitre  la  cephalalgie  violente  dont 
souffrent  les  malades. 

En  France,  Chipault  preconisa,  en  1896,  l’intervention  sans  grand 
succes.  La  question  fut  reprise  par  Netter  qui  signala,  en  mai  1900, 
dans  une  communication  a la  Societe  medicale  des  hopitaux,  les  excel - 
lents  effets  obtenus  par  l’usage  des  bains  chauds  (38°  a 40°)  et  des 
ponctions  lombaires,  notre  collegue  aurait  sauve  7 malades  sur  11,  ce 
qui  reduisait  la  mortalite  a 37  p.  100. 

En  1901,  Chipault  rendit  compte  a la  Societe  de  biologie  des 
effets  de  la  ponction  sur  57  malades:  dans  14  cas  elle  eut  un  effet  pal- 
liatif  fugace,  mais  9 fois,  soit  sur  le  sixieme  des  patients,  un  effet 
curatif  certain. 

Des  faits  concordants  ont  ete  publies  par  Blavot,  Gellagot  et 
Vedel.  Ce  dernier  inspire  par  Grasset,  de  Montpellier,  a constate 
les  bons  effets  de  la  ponction  lombaire  chez  trois  soldats  atteints  de 
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meningite  cerebro  spinale.  Un  seul  a gueri,  mais  chez  les  deux  autres 
chaque  intervention  a amend  une  amelioration  manifeste. 

Babinski  a recemment  presente  a la  Societe  medicale  des  hopi- 
taux  de  Paris  (31  Octobre  1902)  une  enfant  chez  laquelle  une  serie  de 
ponctions  lombaires  ont  succesivement  fait  disparaitre  les  phenome- 
nes  consecutifs  a une  meningite  epidemique. 

Concetti  a de  meme  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’amaurose,  a la  suite  d’une  atteinte  de  meningite  cdrebro-spinale  et 
qui  fut  guerie  apres  6 ponctions  succesives. 

Notre  collegue,  M.  le  medecin-major  Bernard  a eu  Pobligeance 
de  nous  communiquer  cinq  observations,  encore  inedites,  de  meningi- 
te cerebro-spinale  pour  laquelle  il  pratiqua  la  ponction  rachidienne. 

Deux  de  ces  malades  avaient  presente  des  formes  ebauchees  de 
meningite:  courbature,  signe  de  Kernig;  la  ponction  donna  un  resul- 
tat: bacteriologique  probant,  mais  ne  produisit  aucune  modification 
appreciable,  au  point  de  vue  clinique;  tous  deux  guerirent. 

Chez  un  troisieme  malade,  la  ponction  n’empecha  pas  une  rechute 
dont  Tissue  fut  fatale. 

Par  contre,  deux  jeunes  soldats,  en  proie  a des  formes  graves,  vi- 
rent  leur  etat  s’ameliorer  nettement  a la  suite  de  Tevacuation  de  15 
cc.  et  de  30  cc.  de  liquide  louche  dans  lequel  on  reconnut  la  presence 
du  diplocoque  intracellulaire,  et  la  guerison  suivit  a bref  delai. 

II  nous  a ete  donne  de  pratiquer  cette  operation  chez  quatre  sous- 
officiers  qui  furent  hospitalises  au  Val-de-Grace  pour  des  accidents 
meninges  de  haute  gravite  et  qui  furent  soumis  en  outre,  comme  l’a 
conseille  Net  ter,  a des  bains  chauds  prolonges. 

La  ponction  nous  permit  de  reconnaitre  que  nous  n’avions  pas  a 
faire  a de  la  meningite  epidemique,  mais  a ces  symptom es  meninges 
dont  la  reunion  constitue  le  «syndrome  de  compression*  pour  utiliser 
l’expression  de  Blavot.  Chez  deux  de  nos  malades  la  ponction  fut 
suivie  d’un  effet  salutaire  des  plus  marques;  chez  les  deux  autres  le 
resultat  therapeutique  ne  nous  permet  pas  d’etre  aussi  affirmatif. 

l.°  Obs.  Sous-officier  de  25  ans,  candidat  aux  Ecoles,  surmene 
cerebralement,  est  hospitalise  le  2 Janvier  1902.  II  aurait  eu  des  acci- 
dents meninges  a 1’age  de  9 ans;  sa  mere  a succombe  a la  suite  d’une 
pleuresie. 

On  note,  a l’entree:  temperature  39°,  cephalalgie  intense,  vomis- 
sements  bilieux,  constipation,  signe  de  Kernig,  decubitus  en  chien  de 
fusil,  raideur  de  la  nuque,  photophobie,  douleurs  articulaires,  rate 
augmentee  de  volume.  Le  sero  diagnostic  est  negatif. 

Le  5 Janvier,  ponction  lombaire.  Le  resultat  est  negatif  au  point 
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de  vue  cytologique,  mais  des  le  lendemain  les  symptdmes  meninges 
et  generaux  se  dissipent  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Le  4 fevrier,  a la  suite  d’une  legere  contrariety,  ce  sous-officier  a 
une  faible  rechute  qui  ne  persista  pas  au  dela  de  24  heures  et  qui  fut 
suivie  d’une  tranche  convalescence. 

2. °  Obs.  Sous-officier,  22  ans,  employe  aux  ecritures  et  surmene, 
entre  au  Yal -de-Grace  le  3 Septembre  1902  et  manifeste  les  memes 
symptomes  que  le  precedent.  On  retire  par  la  ponction  lombaire  10  cc. 
d’un  liquide  limpide,  sans  elements  figures.  Une  heure  plus  tard,  la 
cephalalgie  atroce  dont  se  plaignait  le  malade  disparut.  Les  accidents 
meninges  se  dissiperent  progressivement  et  apres  deux  ou  3 jours  le 
malade  entrait  en  convalescence. 

3. °  Obs.  Gendarme,  28  ans,  entre  au  Val-de-Grace  le  21  Decem- 
bre  1902  avec  le  diagnostic  de  meningite  aigiie.  La  temperature  at- 
teint  40°;  le  malade  est  constipe,  il  vomit  tout  ce  qu’il  prend,  se  plaint 
de  raideur  de  la  nuque  et  de  cephalalgie  atroce;  signe  de  Kernig  fai- 
blement  ebauche.  Apres  examen  nous  estimons  qu’il  s’agit  non  de 
meningite  mais  de  fievre  typhoide  avec  accidents  meninges.  Pour 
eclairer  le  diagnostic  nous  retirons  par  la  ponction  10  a 12  cc.  de  li- 
quide d’une  limpidite  parfaite  et  exempt  d’elements  figures. 

L’operation  est  suivie  a bref  delai,  de  la  disparition  de  la  cephalal- 
gie et  des  accidents  meninges.  La  fievre  typhoide  suit  des  lors  une 
marche  normale. 

4. °  Obs.  Sous-officier  d’infanterie  coloniale,  35  ans,  ay  ant  a 
plusieurs  reprises  eprouve  des  atteintes  d’impaludisme,  est  apporte 
au  Val-de-Grace,  le  12  Janvier  dernier,  dans  un  etat  comateux  pro- 
fond;  il  presente  Pensemble  des  symptdmes  qui  caracterisent  une  me- 
ningite aigiie.  Le  meme  jour,  une  premiere  ponction  spinale  donne  11 
cc.  de  liquide  citrin,  contenant  quelques  grumeaux  en  suspension;  le 
caillot  comprend  de  rares  globules  sanguins  et  un  faible  nombre  de 
mononucleaires  et  de  polynucleaires  sans  microbes. 

Les  accidents  s’amendent  lentement,  malgre  des  bains  tiedes  repe- 
tes;  de  la  glace  sur  la  tete  et  des  injections  sous-cutanees  de  qui- 
nine. 

Le  16,  nouvelle  ponction  lombaire  qui  ramene  2 ou  3 cc.  de  liqui- 
de rachidien  offrant  les  memes  caracteres  que  le  precedent. 

Le  18,  le  malade  reprend  connaissance  et  la  convalescence  s’etablit 
mais  avec  une  grande  lenteur. 

En  resume,  les  observations  qui  precedent  semblent  confirmer  1’ 
opinion  soutenue  par  Quincke,  Chipault  et  Netter  et  nous  permet- 
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tent  d’avancer  que:  la  ponction  lombaire  est  precieuse  non  seulement 
comme  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  corame  precede  curatif  dans 
le  cas  de  meningite  epidemique  et  aans  les  differentes  formes  de  me- 
ningite. 

Son  premier  effet  est  d’attenuer  les  symptomes  de  compression  ca- 
racterises  par  la  cephalalgie,  la  raideur  de  la  nuque  et  le  coma.  Main- 
tes  fois  elle  a ete  suivie  d’une  defervescence  brusque  ou  progressive 
de  la  temperature  et  de  l’amendement  ou  de  la  disparition  des  pheno- 
menes  sensoriels  (cas  de  Babinski  et  de  Concetti). 

Effectuee  avez  les  precautions  d’asepsie  en  usage,  cette  petite  ope- 
ration est  exemptee  de  danger,  a la  condition  de  se  borner  a n’extraire 
que  de  10  a 30  centimetres  de  liquide  cephalo-rachidien,  afin  d’eviter 
l’apparition  d’accidents  dus  a une  trop  rapide  decompression. 


WIND  SHOTS 

par  Mr.  SAMUEL  OSBORN  (London). 

Whilst  serving  under  the  Red  Cross  in  two  campaigns,  that  of  the 
Turco-Greek  War  and  the  South  African  Boer  War,  I met  with  cer- 
tain cases  where  fatal  injuries  took  place  and  yet  there  was  no  appa- 
rent sing  or  lesion  to  account  for  death. 

With  the  hope  of  getting  further  information  and  more  attention 
paid  to  these  cases,  I thought  this  to  be  a suitable  subject  to  bring 
before  the  International  Medical  Congress,  with  the  idea  that  others 
may  have  met  with  similar  cases  in  actual  warfare  and  would  kindly 
place  them  on  record.  The  present  use  of  heavy  ordnance  and  rapid 
firing  large  guns  makes  the  probability  of  these  cases  becoming  much 
more  frequent  in  the  future,  and  are  consequently  worthy,  of  special 
attention.  When  we  know  that  great  internal  injuries  with  little  if  any 
external  lesion  may  result  from  the  force  generated  in  violent  explo- 
sions of  gunpowder  Ac,  we  can  fully  realise  that  the  rapid  passage  of 
a large  projectile  in  close  proximity  to  the  body  may  inflict  injuries 
sufficient  to  cause  immediate  death.  We  all  know  the  crack  of  a whip 
or  noise  produced  by  the  vacuum  caused  by  the  rapid  passage  of  the 
thong  of  te  whip  through  the  atmosphere  and  we  meet  with  the  same 
thing  in  the  passage  of  huge  projectiles.  It  is  to  the  grave  effects  pro- 
duced from  the  currents  of  air  on  the  rapid  passage  of  hugh  missiles 
or  by  the  expansion  of  air  on  the  bursting  of  the  same,  producing  what 
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are  callcfl  wind  shots,  that  I would  desire  tu  draw  attention,  and  of 
which  the  following  are  good  examples. 

«In  South  Africa,  a big  shell  bursting  close  to  a man  carrying  wa- 
ter, shoots  him  with  its  tremendous  breath  bodily  ten  feet  along  the 
ground  and  he  lies  there  dead,  but  actually  untouched*.  «A  man, 
standing  close  to  a shell  which  passed  him  by,  was  thrown  violently 
upon  his  back  and  when  picked  up,  on  recovering  consciousness  was 
found  to  be  totally  blind  from  concussion  to  both  eyeballs*. 

«Again  in  South  Africa,  the  naval  guns  fire  steel  pointed  armour 
piercing  shells,  one  of  which  killed  two  Free-Staters,  father  and  son, 
who  were  chatting  together  at  the  time.  Strange  to  say,  in  the  case  of 
these  casualties  there  was  no  visible  wounds  of  any  description)). 

The  following  incident  at  the  Battle  of  Vittoria  is  from  the  « Auto- 
biography of  General  Sir  Harry  Smith*.  A rather  curious  circums- 
tance occurred  to  me  after  the  first  heights  and  the  key  of  the  ene- 
my’s central  position  was  carried.  I was  standing  with  Ross’s  brigade 
of  guns  sharply  engaged  when  my  horse  fell  as  if  stone  dead.  I jum- 
ped off  and  began  to  look  for  the  wound.  I could  see  none  and  gave 
the  poor  animal  a kick  on  the  nose.  He  immediately  shook  his  head 
and  as  instantly  jumped  on  his  legs  and  I on  his  back.  The  artillery 
men  all  said  it  was  a current  of  air,  or  as  they  call  it,  the  wind  of 
one  of  the  enemy’s  cannon-shot.  On  the  attack  on  the  village  Lieute- 
nant Northey  was  not  knocked  off  as  I was,  but  he  was  knocked  down 
by  the  wind  of  a shot,  and  his  face  as  black  as  if  he  had  been  two 
hours  in  a pugilistic  ring*. 

When  present  at  Volo  after  the  battle  of  Velestrino  in  Greece, 
three  such  cases  were  brought  from  the  front  to  be  conveyed  away  in 
the  Hospital  ship  « Albania»,  which  I had  fitted  out  for  the  conveyan- 
ce of  wounded  from  the  front  to  the  base  at  the  Piraeus.  One  patient 
died  on  his  way  to  the  ship  and  was  not  taken  on  board,  and  the  other 
two  patients  died  in  a few  hours  before  the  ship  reached  the  Piraeus. 
It  is  much  to  be  regretted  that  on  account  of  the  amount  of  work  and 
limited  space  at  disposal  no  operation  was  attempted  or  post-mortem 
performed.  The  symptoms  were  intense  pain  in  the  abdomen,  genera- 
rally  referred  to  the  pit  of  the  stomach,  accompanied  by  all  the  signs 
of  shock,  and  attended  with  constant  retching.  The  urine  was  drawn 
off  and  was  quite  natural.  There  was  no  external  wound  of  any  des- 
cription, not  even  any  bruising.  The  patients  were  kept  under  obser- 
vation and  under  the  influence  of  opium  with  the  intention  of  being 
subjected  to  operation  as  soon  as  circunstances  deemed  such  interfe 
rence  justifiable,  but  which  the  fatal  termination  prevented.  What  weer 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


383 


these  cases?  We  know  the  serious  effect  of  buffer  accidents,  also  of 
blows  delivered  «below  the  belt*,  to  use  fighting  parlance,  and  also  of 
what  are  called  «wind  contusions*  and  blows  from  spent  shot  or  bro- 
ken shell.  The  soldiers  themselves  gave  the  cause  in  each  instance  as 
a violent  blow  in  the  epigastric  region,  but  by  what  means  delivered 
they  were  unable  to  say.  Rupture  of  some  internal  organ  or  concus- 
sion of  the  sympathic  nerve  plexus  appear  to  be  the  most  likely  cau- 
ses of  death  in  these  cases. 

We  all  know  the  excessive  pain  produced  by  even  a slight  blow  in 
this  situation  and  a severe  one  might  necessarily  produce  such  a re- 
sult, and  it  is  to  a concussion  of  the  sympathetic  nerve  plexus  that  I 
would  attribute  the  fatal  termination  and  excessive  constant  pain  in 
the  majority  of  these  cases. 

At  Page  133  ofS  ir  T.  Longmore’s  « Gunshot  Injuries*  one  of  these 
cases  is  described  where  the  fatal  result  was  due  to  internal  hemor- 
rhage, and  at  pages  750-52  other  cases  similar  to  those  I have  descri- 
bed are  quoted.  He  apparently  discredits  the  idea  of  these  cases  being 
caused  by  aerial  percussion  or  windage  and  inclines  to  the  belief  that 
in  all  instances  there  is  some  direct  violence  either  from  the  projecti- 
le or  other  things  such  as  stones,  etc  carried  along  in  its  course.  The 
force  being  applied  with  a degree  of  obliquity,  accounts  for  there  being 
no  external  mark  whilst  otherwise  with  lesion  of  some  organ  out  of 
sight  and  deeply  placed. 

I am  however  still  of  opinion  that  concussion  of  the  sympathetic 
nerve  system  in  blows  over  the  abdomen  is  frequently  the  cause  of 
the  fatal  result  in  these  cases,  as  even  slight  blows  over  the  epigas 
trium  are  sufficient  to  produce  such  intense  suffering. 


A.  Russian  Artillery  officer  in  the  present  Russo-Japanese  war 
sends  the  following. — As  an  example  of  the  more  atmospheric  force 
of  the  shell’s  explosion  the  officer  related  the  following  incideni  It 
was  before  Wafangau.  One  of  these  missiles  fell  at  a distance,  on  the 
one  side,  of  about  seventeen  paces  from  the  commander  of  a battery, 
and  on  the  other  about  twenty-two  yards  from  a mounted  staff  cap- 
tain of  infantry.  The  battery  commander’s  head  was  blown  cleanly 
from  his  shoulders,  and  his  two  legs,  from  the  knees  downwards, 
swept  into  atoms.  The  staff  captain  was  hurled  out  of  his  saddle  for  a 
distance  of  a dozen  yards  and  his  horse  bowled  over,  but;  with  the 
exception  of  the  fall,  neither  man  nor  horse  was  wounded  or  injured. 
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SUCCES  DU  PERMANGANATE  DE  POTASSE,  DE  LA  RESORCINE, 
ET  DE  LA  PERSODINE  DANS  LE  LUPUS  TUBERCULEUX 

par  Mr.  PEDRO  PARRERAS  (Barcelona). 

RESUME 

En  employant  le  permanganate  de  potasse  en  poudre,  suivant  les 
indications  de  Mr.  Kaczanowski,  on  obtient  des  effets  tres  bons  dans 
le  lupus  vulgaire.  Exceptionellement  il  suffit  d’une  seule  application 
en  moyenne;  il  faut  la  repeter  deux,  trois  ou  quatre  fois  pendant  le 
cours  de  l’affection,  et  avec  des  intervales  plus  ou  moins  longs,  selon 
la  persistance  du  mal . 

Avec  des  solutions  fortes  de  permanganate,  1’  action  est  aussi  tres 
efficace,  mais  beaucoup  plus  lente.  Pendant  qu’on  applique  ces  solu- 
tions et  malgre  qu’on  les  applique  journellement,  on  voit  le  lupus  se 
guerir  peu  a peu. 

Au  contraire  si  on  cesse  de  les  appliquer,  le  lupus  s’accroit  de  nou- 
veau. Il  faut  done  persister  systematiquement  avec  ces  applications, 
en  se  mefiant  toujous  du  bon  aspect  des  ulcerations  tuberculeuses:  cel- 
les-ci  ne  se  cicatrisent  que  lorsque  les  nodules  lupiques  ont  ete  de- 
truits. 

Les  applications  de  permanganate  en  solutions  caustiques,  doivent 
etre  d’abord  bi-quotidiennes  et  apres  quotidiennes,  tri-liebdomadaires, 
bi-hebdomadaires,  hebdomadaires,  etc.,  jusqu’a  la  complete  guerison 
du  lupus. 

L’action  de  la  resorcine  est  encore  plus  lente  que  celle  des  solutions 
de  permanganate,  mais  elle  est  toujours  positive.  Il  faut  des  annees 
pour  guerir  des  lupus  avec  la  resorcine  seule. 

Dans  ma  clientele  je  conseille  generalement  aux  malades  qui  refu- 
sent  Textirpation  operatoire,  d’abord  une  ou  deux  applications  de 
poudre  de  pennanganate  selon  la  methode  de  Mr.  Maczanowky,  et 
apres  des  applications  bi-quotidiennes,  quotidiennes,  tri-hebdomadai- 
res,  etc.,  de  solutions  concentrees  et  alternant  avec  la  resorcine,  selon 
le  procede  connu  de  Mr.  Bertarelli.  Chez  une  malade  tres  timide  qui 
ne  supportait  ni  le  permanganate  ni  la  resorcine,  j’ai  obtenu  a ma  sur- 
prise et  en  quatre  mois  la  guerison  absolue  de  deux  ulcerations  tuber- 
culeuses de  la  jambe  avec  application  bi-quotidienne  de  persodine. 
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SUR  LA  VALEUR  HYGIENlOUE  DE  LA  DIAZORREACTION 

pDr  el  Dr.  PEDRO  FARRERAS  (Barcelona). 

CONCLUSIONS 

1 Dans  la  vessie  urinaire  de  tous  les  animaux  qu’on  vient  de  sa- 
crifier,  on  trouve  de  l’urine  et  dans  cette  urine  on  peut  essayer  la 
diazorreaction. 

2 Ce  procede  pourrait  avoir  quelque  importance  pour  controler 
Pobservation  macro  et  microscopique  que  les  inspecteurs  des  vian- 
des  font  dans  les  abbatoirs. 

3 J’ai  trouve  reaction  diazoique  tres  nette,  dans  Purine  de  nom- 
breuses  vaches  atteintes  de  tuberculose,  et,  de  meme,  dans  Purine  des 
mamiferes  domestiqnes  en  des  etats  tiphodiques . 

4 Peut  etre  on  trouverait  une  reaction  positive  dans  Purine  des 
pores  trichines.  On  peut  done  supposer  que  Mrs.  les  docteurs  Royo 
yVillanova,  de  Saragosse,  ont  trouve  recemment  la  diazorreaction 
positive  dans  de  nombreux  cas  de  trichinose  humaine. 


LE  REGIME  LACTE  DANS  LA  NEURASTHENIE  GRAVE 

por  el  Dr.  PEDRO  FARRERAS  (Barcelona). 

RESUME 

J’ai  prescrit  avec  succes  dans  plusieurs  cas  graves  de  neurasthenie 
constitutionelle,  un  regime  lacte  abondant  et  presque  exclusif  que  j’ai 
vu  etre  suivi  immediatement  d’un  grand  ameliorement  de  tous  les 
symptbmes.  J’ai  pu  me  convaincre  que  ces  bons  effets  ne  sont  pas 
attribuables  a la  sugestion.  J’ai  pu  observer  aussi  que  les  aliments  ri- 
ches en  nucleines  ont  maintenu  la  gravite  des  neurastheniques  et  ont 
pu  l’augmenter  encore  contrairement  a l’opinion  courante. 

La  plupart  des  regimes  que  l’on  conseillc  aux  malades,  etant  riches 
en  lait,  on  doit  peut-etre  a cette  substance  les  bons  effets  qu’on  en  ob- 
tient.  Ces  bons  effets  trouveraient  explication  d’une  part  dans  ce  que 
le’regime  lacte  realise,  selon  Pexpression  heureuse  de  Mr.  de  Fleury , 
un  lavage  permanent  du  sang  et  d’un  autre  cote  que  le  lait  est  un  ali- 
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ment,  tres  riche  non  pas  en  nucleines  mais  en  paranucleines,  qui  ne 
produisent  pas  de  corps  aloeuriques  dans  l’economie.  La  neurasthenie 
serait-elle  une  auto-intoxication  produite  par  surproduction  ou  reten- 
tion de  quelques  corps  aloeuriques? 


NECESIDAD  DE  SANATORIOS  MILITARES 
PARA  TUBERCULOSOS  EN  ESPANA 

por  el  Dr.  HERMENEGILDO  TOMAS  DEL  VALLE  (Madrid). 

Senores: 

A pesar  de  la  escrupulosidad  con  que  se  verifican  los  reconoci- 
mientos  de  ingreso  para  el  servicio  militar,  y de  la  rapidez  con  que 
se  tramitan  los  expedientes  de  inutilidad  en  los  enfermos  de  tubercu- 
losis, vemos  que  la  mortalidad  por  esa  dolencia  continua  siendo  la 
mayor  de  las  que  consignan  los  estadisticas  del  ejercito  y la  marina. 

Hemos  oido  decir  aqui,  a los  que  se  han  ocupado  del  tema  « Tuber - 
culosis»,  que  la  vida  militar  ocasiona  por  multiples  causas  esta  enfer- 
medad,  y para  combatirla,  tenemos  desgraciadamente  pocos  ele- 
mentos. 

En  la  mayoria  de  los  hospitales  nos  faltan  salas  especiales  para  el 
aislamiento;  la  convalecencia  se  hace  dentro  del  medio  nosocomial 
casi  siempre  defectuoso,  y puede  decirse  que  lo  unico  que  hacemos 
efectivo,  es  la  eliminacion  del  enfermo  al  declarar  su  inutilidad  para 
el  servicio. 

Y ahora  yo  pregun  to  &es  justo,  es  humanitario,  el  abandonar  un 
hombre  que  ha  contraido  esa  gravisima  enfermedad  estando  en  filas? 
Una  vez  declarado  inutil  el  soldado  6 el  marinero,  $no  es  casi  seguro 
que  sucumbira  a la  tuberculosis,  siendo  gente  pobre  como  lo  son  casi 
todos,  y no  sera  origen  de  contagio  en  su  hogar  6 en  el  hospital  a 
donde  vaya  a concluir  su  vida? 

Hay  naciones  que  no  tienen  que  temer  estas  contingencias  porque 
han  establecido  sanatorios  civiles  a donde  se  acogen  estos  enfermos, 
de  los  que  muchos  salen  curados  y en  perfecta  capacidad  de  trabajo, 
pero  nosotros  no  poseemos  esa  ventaja  para  la  lucha  contra  la  tuber- 
culosis. 

Por  eso  en  Espafia  debia  crearse  (como  en  los  Estados  Unidos),  un 
hospital  central  para  tuberculosos  a donde  fueran  a tratarse  los  solda- 
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dos  y marineros  de  todas  las  regiones,  y ademas  de  esto,  por  lo  menos 
dos  sanatorios,  uno  de  ejercito  y otro  de  marina,  en  donde  estarian 
aquellos  individuos  que  hubieran  contraido  la  enfermedad  durante  su 
tiernpo  de  servicio. 

Esto  seria  no  solo  beneflcioso  para  los  institutos  armados;  lo  seria 
tambien  para  la  nacion  en  general,  y algo  tambien  habriamos  hecho 
en  contra  de  una  plaga  que  nos  arranca  todos  los  anos  miles  de  exis- 
tences en  la  epoca  mas  util  para  la  sociedad  y mas  bella  para  el 
hombre. 

Condenso  mis  ideas  en  las  siguientes  conclusiones: 

CONCLUSIONES 

1 .  a Es  un  hecho  comprobado  la  frecuencia  de  la  tuberculosis  du- 
rante el  tiernpo  de  servicio  de  las  armas. 

2. a  El  individuo  declarado  inutil  no  tiene  actualmente  en  Espana 
sanatorios  en  donde  intentar  la  curacion  de  su  enfermedad,  siempre 
avanzada. 

3. a  Teniendo  esto  presente,  la  declaracion  de  inutilidad  constituye 
un  grave  mal  para  el  soldado  6 marinero  enfermo,  y es  introducir 
dentro  de  su  hogar  un  peligro,  que  ateniendose  a la  pobreza  y la  fal- 
ta  de  higiene,  resulta  gravisimo  en  casi  todos  los  casos. 

4. a  Los  Institutos  armados  cuentan  con  grandes  recursos,  tanto  en 
personal  como  en  material  para  intentar  la  curacion  de  los  individuos 
que  han  contraido  la  tuberculosis  en  filas. 

5. a  El  atender  a una  enfermedad  curable  adquirida  en  el  servicio 
militar,  y el  coadyuvar  a la  campana  contra  la  tuberculosis,  es  obra 
general  del  Gobierno  de  la  nacion. 

6. a  Los  ministerios  de  Guerra  y Marina,  asesorados  por  sus  tecni- 
cos,  deberian  establecer  sanatorios  para  tuberculosos,  mientras  por 
Sanidad  civil,  Empresas  de  seguros,  d Asociaciones  caritativas,  no  se 
provean  los  suficientes  para  mandar  a ellos  lo  antes  posible  a los  sol- 
dados  y marineros  que  acusen  los  sintomas  de  la  tuberculosis  contraida 
d declarada  durante  el  tiernpo  de  su  servicio  militar. 
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DE  LA  GUERISON  DU  MAL  DE  MER 

d’apres  les  travaux  de  la  ligue  contre  le  mal  de  mer. 

par  Mr.  MADEUF  (Paris). 

II  y a seulement  deux  ans,  le  voyageur  qui  s’embarquait,  recevait 
les  conseils  les  plus  contradictoires.  Citons  un  exemple:  les  uns,  les 
plus  nombreux,  comprenant  les  professionnels,  les  hbteliers  et  ceux 
qui  n'avaient  jamais  mis  le  pied  sur  un  bateau,  lui  conseillaient  de  bien 
manger;  les  autres,  ceux  qui  avaient  fait  la  triste  experience  de  ce 
mauvais  conseil,  lui  recommandaient  de  s’abstenir,etle  voyageur  s’em- 
pressait  de  suivre  le  conseil  le  plus  agreable,  d’oii  une  formidable  indi- 
gestion. II  en  etait  de  meme  de  toutes  les  recommandations.  Pour 
trancher  definitivement  la  question,  la  Ligue  contre  le  mal  de  mer  a 
organise  un  vaste  referendum  auquel  ont  repondu  des  personnes  de 
tous  les  pays  et  de  toutes  les  conditions.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  considerable. 

Sur  cent  personnes  souffrant  du  mal  de  mer,  il  en  est  plusieurs 
ayant  des  hernies  insoupgonnees  surtout  de  l’ombilic.  II  faut  done 
avant  tout,  reconnaitre  et  maintenir  cette  hernie.  Un  certain  nombre 
de  personnes  en  maintenant  la  hernie  sont  done  gueris  du  mal  de  mer 
alors  que  rien  he  les  soulageait.  Beaucoup  ne  sont  pas  malades  si  elles 
se  purgent  le  matin  avant  de  s’embarquer.  Done  deuxieme  categorie 
de  malades  gueris.  Une  troisieme  categorie  echappe  au  mal  de  mer  si 
elle  s’embarque  trois  heures  apres  avoir  mange  des  aliments  legers; 
une  quatrieme  categorie  echappe  au  mal  de  mer  si  elle  est  bien  san- 
glee,  mais  il  faut  sangle  ou  appareil  a son  ventre  comme  chaussure  a 
son  pied  et  e’est  la  une  des  parties  les  plus  difficiles  de  la  question. 
Une  nouvelle  categorie  ne  craint  pas  le  mal  de  mer  si  elle  peut  s’at- 
tacher  au  navire  (se  coler) . La  ligue  fait  construire  pour  cela  ses  ap- 
pareils  qui  immobiliseront  le  malade  et  l’empecheront  de  faire  des 
efforts  pour  se  maintenir. 

Enfin,  de  nombreuses  personnes  n’ont  pas  le  mal  de  mer  sin-  le 
pont  et  1’ont  dans  les  cabines.  Grace  aux  progres  faits  par  les  aero- 
nautes,  grace  aux  travaux  du  Professeur  DJubois,  du  Dr.  Perdrio- 
lat,  de  M.  M.  Desgretz  et  Balthasard,  nous  pouvons  donner  dans 
la  cabine  un  air  aussi  pur  que  sur  le  pont  et  garantir  ainsi  beaucoup 
de  personnes.  Restent  enfin  les  medicaments  qui  donnent  peu  d’effet. 
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Mais  la  partie  interessante  de  la  question  c’est  que  jamais  ces  moyens 
n’avaient  ete  associes.  La  Ligue  les  a tires  des  cent  et  quelques  proce- 
des  ou  inventions  qu’elle  a mis  a jour.  En  associant  tous  les  procedes 
indiques  on  garantit  la  majorite  des  malades.  L’avenir  nous  apprendra 
quels  sont  les  cas  rebelles.  On  trouvera  dans  le  Guide  de  la  Ligue  le 
detail  de  ce  1’esume. 


DISCOURS  DE  CLOTURE 

de  Mr.  le  Dr.  Francisco  Munoz  y Otero,  Vice-President. 

Senores:  al  terminar  las  sesiones  del  Congreso  de  Medicina  y de  la 
Seccion  14,  os  doy  el  adios  de  despedida  con  verdadero  sentimiento. 
Hemos  vivido  durante  unos  cuantos  dias  en  concordia  constante  ani- 
mados  todos  por  el  mismo  noble  afan  del  adelantamiento  cientifico 
y nos  hemos  compenetrado  unos  con  otros  de  tal  manera  que  no  puede 
menos  de  resultar  penosa  la  separacion. 

Tenemos  que  daros  las  gracias  por  vuestro  valioso  concurso  y fe- 
licitaros  por  los  trabajos  que  habeis  leido  y que  encerraban  el  fruto 
de  estudios  y observaciones  interesantes. 

Ojala  que  el  recuerdo  de  este  Congreso  os  sea  siempre  grato:  he- 
mos hecho  todo  lo  que  podiamos  para  conseguirlo,  y podeis  creer  que 
si  no  lo  hemos  logrado  no  ha  sido  por  falta  de  deseo. 

Os  deseamos  un  regreso  felicisimo  a vuestra  Patria  y cuando  esteis 
alii  acordaos  de  nosotros  y estad  seguros  de  que  los  Medicos  militares 
y marinos  de  Espaha  tendran  siempre  presente  vuestra  grata  memoria. 


Conclusions  generales  transmises  par  cette  section  au  Secreta- 
riat general  du  Congres  pour  etre  soumises  a l’approbation  de  l’Assem- 
blee  generale: 


1 En  aquellas  poblaciones  en 
que  se  adviertan  muchas  bajas 
en  las  tropas  por  venereo-sifilis, 
deben  las  autoridades  militares 
procurar  cerca  de  las  civiles  el 
exacto  cumplimiento  de  los  re- 
glamentos  de  la  prostitucion. 


1 Dans  les  villes  oil,  parmi  les 
troupes,  on  constate  beaucoup  de 
deces  dhs  a la  venereo -syphilis, 
les  autorites  militaires  doivent 
insister  aupres  des  autorites  ci- 
viles sur  le  strict  accomplisse- 
ment  des  reglements  sur  la  pros- 
titution. 
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2 Son  convenientes  las  car- 
til  las,  estampas,  conferencias, 
etc.,  para  los  soldados  y marine- 
ros  a fin  de  que  se  den  cuenta  del 
peligro  de  una  infeccion. 

3 Las  enfermerias  de  los  bu- 
ques  de  guerra  deben  proyectar- 
se  en  el  plan  de  construccion  del 
mismo  buque  y estar  situadas  en 
sitio  protegido  y de  facil  acceso. 

4 Los  buques  mercantes  que 
nollevan  personal  sanitario  a 

bordo  deberan  ser  objeto  de  una 
inspeccion  periodica  desde  el 
punto  de  vista  de  su  higiene.' 

5 Las  plazas  fuertes  deben 
tener  emplazadas  en  su  recinto 
camaras  frigorificas  para  la  con- 
servacion  de  vlveres  y aparatos 
e instalaciones  para  extraer  agua 
del  subsuelo. 

6 El  estudio  del  vestido,  cal- 
zado  y peso  que  puede  cargar  el 
soldado,  deben  seguir  preferen- 
temente  ocupando  la  atencion  de 
los  medicos  militares. 

7 Debe  solicitarse  de  todos 
los  Gobiernos  el  nombramien- 
to  de  Comisiones  permanentes  de 
Sanidad,  del  Ejercito  y de  la  Ma- 
rina que  estudiaran  la  tubercu- 
losis en  los  ejercitos  de  mar  y 
de  tierra. 

Habra  un  Comite  central  re- 
sidente  en  Madrid. 


2 II  sera  convenable  de  faci- 
liter  aux  soldats  et  aux  marins 
les  notions  elementaires  sur  les 
dangers  de  l’infection  en  general 
au  moyen  de  conferences,  gra- 
vures, etc; 

3 Les  projets  d’  infirmeries 
dans  lesnavires  de  guerre  doivent 
entrer  dans  le  plan  general  de 
construction  et  ces  infirmeries 
devront  etre  situees  dans  un  en- 
droit  protege  et  d’acces  facile. 

4 Les  bateaux  marchands  qui 
n’ont  pas  de  personnel  sanitaire 
a bord,  devront  etre  l’objet  d’ins- 
pections  periodiques  au  point  de 
vue  de  leur  hygiene. 

5 Les  places  fortes  doivent 
avoir  dans  leur  enceinte  des 
chambres  frigorifiques  pour  la 
conservation  des  vivres,  et  des 
appareils  et  installations  pour 
extraire  l’eau  du  sous-sol. 

6 L’etude  de  Fhabillement, 
chaussure  et  poids  a transporter 
par  le  soldat,  doit  continuer  a 
occuper  de  preference  I’attention 
des  medecins  militaires. 

7 On  decida  de  demander  aux 
Gouvernements  la  nomination 
de  Commissions  permanentes  de 
Sante  de  l’Armee  et  de  la  Marine 
qui  etudieraient  la  tuberculose 
dans  les  armees  de  terre  et  de 
mer. 

II  y aura  un  Comite  central 
residant  a Madrid. 
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coeur  k la  radioscopie  an  point  de 
vue  de  l’aptitude  an  service  mili- 
taire,  175. 

Parreras.  Algunos  datos  acerca 
de  las  enfermodades  ven6reas  re- 
cogidas  en  el  Hospital  militar  de 
Barcelona,  187. 

Seance  du  28  Avril. 

Coletti.  Infirmeries  de  combat 
dans  les  navires  modernes,  188. 

Redondo.  Infirmeries  de  combat 
dans  les  navires  modernes,  214. 

Discussion.  Navarro,  Nunez  Suarez, 
Fontan.  230. 

Griffith.  Blessures  de  coups  de 
fusil  aux  parties  mollos  par  les 
projectiles  de  petit  calibre,  237. 

— Discussion:  Delorme,  241. 

Potarca.  Sur  la  cure  op6ratoire  de 
quelques  maladies  qui  autrefois 
exemptaieut  du  service  militaire 
dans  l’armee  roumaine,  241 . 

— Discussion:  Delorme,  252. 

Reig  Gasc6.  Le  rapatriement  est 
la  seule  chance  de  saint  dans  les 
guerres  coloniales,  254. 

Perez  Ortiz.  Antisepsia  quirur- 
gica  y tratamiento  de  las  lesiones 
traumaticas  en  las  distintas  for- 
maciones  sanitarias  durante  el 
combate,  259. 


— Discussion:  G6mez  Florio,  278. 

Salinas.  Influence  de  la  vie  mili- 
taire sur  le  developpement  des 
affections  du  systeme  nerveux  en 
particulier  de  la  psychose,  278. 

Ledesma . Reseccidn  subperios- 
tica  completa  del  cubito  derecho, 
293. 

Fernandez  Giao . Service  de  san- 
te  en  compagne,  organisation  du 
service  de  l’avant,  302. 

S&nchez  de  Silvera.  Manuel  de 
medecine  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie  a l’usage  des  capitaines  de 
la  marine  marchande  espagnole, 
303. 

— Discussion:  Del  Valle,  Sanchez  de 
Silvera,  303. 

Bellver.  Exposicion  de  la  ciencia 
de  las  curaciones  sin  dolor,  304 . 

Senn.  First  dressing  on  the  bat- 
tlefield, 306. 

Bondensen.  Sur  la  prophylaxie 
des  maladies  ven6riennes  dans 
l’armee,  338. 

Seance  du  29  Avril. 

Ubeda  y Correal.  Avantages  et 
inconvenients  des  medicaments 
comprim6s  dans  la  dotation  du 
materiel  sanitaire  en  campagne, 
341. 

Larra  y Cerezo.  Ploblemas  higi6- 
nicos  de  la  alimentacidn  en  las 
plazas  sitiadas,  345. 

Sanchez  Fernandez.  Modo  de 
disminuir  la  m or t alidad  en  el 
ejereito,  359. 

Antony.  Utilite  de  la  ponction 
lombaire  dans  les  diff6rentes  for- 
mes de  m6ningite  aigue,  375. 

Os’oorn.  Wind  Shots,  381. 

Farreras.  Succ&s  du  permanga- 
nate de  potasse,  de  la  resorcine  et 
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de  la  persodine  dans  le  lupus  tu« 
berculeux,  384. 

— Sur  la  valeur  hygienique  de  la 
diazorreaction,  385. 

— Le  regime  lact6  dans  la  neuras- 
thenic grave,  385. 

Del  Valle.  Necesidad  de  sanato- 


rios  militares  para  tuberculosos 
en  Espana,  388. 

Madeuf.  De  la  guerison  du  mal 
de  mer  d’apres  les  travaux  de  la 
Ligue  centre  le  mal  de  mer,  388. 

Discours  de  cloture,  389. 

Conclusions  generates,  389 . 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D’AUTEURS 

de  la  Section  de  Medecine  et  Hygiene  militaires  et  navales. 


Alabern  y Raspall.  'Vaccination 
et  revaccination  dans  l’armee, 
153. 

Antony.  Utility  de  la  ponction 
lombaire  dans  les  differentes  for- 
mes de  meningite  aigue,  375. 

Antony  et  Loison.  Examen  du 
coeur  a la  radioscopie  au  point  de 
vne  de  l’aptitude  au  service  mili- 
taire,  175. 

Auffret.  L’hygifcne  navale  en 
paix  et  en  guerre,  28. 

— Service  mddical  en  temps  de 
guerre  k bord  des  batiments  de  la 
flotte,  31. 

Barthelemy.  Sur  les  pansoments 
tout  prepares  adopts  r^cemment 
dans  la  marine  fran$aise,  35. 

Bellver.  Exposicidn  de  la  ciencia 
de  las  curaeiones  sin  dolor,  304. 

Bondensen.  Sur  la  prophylaxis 
des  maladies  veneriennes  dans 
l’armee,  338. 

Coletti.  Infirmeries  de  combat 
dans  les  navires  modernes,  188. 

Deleito.  La  tuberculosis  pulmo- 
nar  en  el  ejercito  espanol  en  rela- 
ci6n  con  los  ejercitos  extranjeros, 
05. 

Delorme.  Importance  des  con- 
naissances  anatomo-pathologi- 
ques  pour  le  traitement  des  frac- 
tures des  os  longs  par  coup  de  feu, 
37. 

Del  Valle.  Necesiaad  de  sanato- 


rios  militares  para  tuberculosos 
en  Espana,  386. 

Farreras.  Algunos  datos  acerca 
de  las  enfermedades  venereas  re- 
cogidas  en  el  Hospital  militar  de 
Barcelona,  187. 

— Succ5s  du  permanganate  de  po- 
tasse,  de  la  resorcine  et  de  la  per- 
sodine  dans  le  lupus  tuberculeux, 
384. 

— Sur  la  valeur  hygienique  de  la 
diazorreaction,  385. 

— Le  regime  lacte  dans  la  neuras- 
thenic grave,  385. 

Pavre.  Prophylaxis  des  affections 
syphilitiques  et  veneriennes  dans 
l’armee,  135. 

Fernandez-Caro . Hygiene  des 
troupes  de  mer  et  de  terre  sur  les 
cotes  occidentales  de  1 ’ Afrique, 
147. 

— Hygiene  des  navires,  en  particu- 
lar de  ceux  appartenaut  a la  ma- 
rine marchande,  150. 

— Discussion:  Redondo,  Fernandez- 
Caro,  153 

Fernandez  Giao.  Service  desan- 
te  en  compagne. — Organisation  du 
service  de  l’avant,  302. 

Garcia  Juli&n.  Prophylaxis  des 
affections  syphilitiques  et  vene- 
riennes dans  l’armee,  140. 

Discussidn:  Antony,  Delorme,  146. 

Griffith.  Blessures  de  coups  de 
fusil  aux  parties  molles  par  les 
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proyectiles  de  petit  calibre,  237. 

Larra  y Cerezo.  Problemas  hi- 
gienicos  de  la  alimentacidn  en  las 
plazas  sitiadas,  345. 

Ledesma.  Reseccidn  subperidsti- 
ca  completa  del  cubito  derecho, 
293. 

Mac  Culloch.  Le  probleme  de  la 
tuberculose  dans  les  armees,  92. 

Madeuf.  De  la  guerison  dn  mal 
de  mer  d’aptes  les  travaux  de  la 
Ligue  contre  le  mal  de  mer,  388. 

Mateo  Barcones.  Necesidad  de 
divulgar  los  preceptos  de  la  higie- 
ne  en  los  institutes  armados,  161. 

Onsalo.  Modo  de  resolver  el  pro- 
blema  de  la  tuberculosis  en  los 
institutes  armados,  116. 

Osborn.  Wind  Shots,  381. 

Perez  Ortiz.  Antisepsia  quirurgi- 
ca  y tratamiento  de  las  lesiones 
traum&ticas  en  las  distintas  for- 
macionos  sani tanas  durante  el 
com  bate,  259. 

Potarca . Sur  la  cure  operatoire 
de  quelques  maladies  qui  autre- 
fois exemptaient  du  service  mili- 
taire  dans  l’armee  roumaine,  241. 

Redondo.  Infirmeries  de  combat 
dans  les  navires  modernes,  214. 

Reig  Gasco.  Le  rapatriement  est 
la  seule  chance  de  salut  dans  les 
guerres  coloniales,  254. 


Saez  Garcia.  Enfermedad  de  Ad- 
dison, 167. 

Salinas.  Influence  de  la  vie  mili- 
taire  sur  le  developpoment  des 
affections  du  systems  nerveux  en 
particulier  de  la  psychose,  27S. 

Sanchez  Fernandez.  Modo  de 
disminuir  la  mort alidad  en  el 
ej6rcito,  359. 

Sanchez  de  Silver  a.  Manuel  de 
M6decine  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie  a 1’ usage  des  oapitaines  de 
la  marine  marchande  espagnole, 
303. 

Senn.  First  dressing  on  the  bat- 
tlefield, 306. 

Sforza.  Salle  scatolette  di  came 
di  bue  in  conserva  e sulle  bocce- 
tte  di  biodo  concentrate  che  si 
preparano  in  Casaralta  (Bologna) 
per  il  R.  Esercito,  7. 

Striker . La  tuberculose  dans  l’ar- 
mee  allemande  exclus  les  corps 
d’armee  bavarrois,  78. 

Trallero  y Safiz.  Maniere  de  r6- 
Boudre  le  probleme  tuberculeux 
dans  les  armees,  41. 

Ubeda  y Correal.  Avantages  et 
inconv£nients  des  medicaments 
comprimes  dans  la  dotation  du 
materiel  sanitaire  en  campagne, 
341. 

Uyama.  Sur  les  nouveaux  mo- 
yens  employes  4 Formose  pour 
combattre  la  malaria,  154. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIERES 

de  la  Section  de  Nledecine  et  Hygiene  miiitaires  et  navales. 


Affections  syphilitiqu.es  et  ve- 
neriennes.  Prophylaxis  des  — 
dans  Parm6e,  140. 

Alimentation.  ProbRmes  hygie- 
niques  de  1’ — dans  les  places  as- 
siegees,  345. 

Coeur.  Examen  da  — a la  radios- 
copie  au  point  do  vue  de  l’.iptitu- 
de  au  service  militaire,  175. 

Conserves.  Sur  les  boites  a — de 
viande  de  boeuf  et  sur  les  flacons 
de  bouillon  concentre  qui  se  pre- 
parent k Casaralta  (Bologne)  pour 
l’armee  italienne,  7. 

Cubitus  droit.  Resection  sub- 
periostique  complete  du — , 293. 

Cure  operatoire.  Sur  la  — de 
quelques  maladies  qui  antrefois 
exemptaient  du  service  militaire 
dans  Parm6e  roumaine,  241. 

Cures  sons  douleur.  Exposition 
de  la  science  des — , 304. 

Diazorreaction.  Sur  la  valeur 
hygienique  de  la — , 385. 

Fractures  des  os  longs.  Impor- 
tance des  connaissances  anatomo- 
pathologiques  pour  le  traitement 
des — par  coup  de  feu,  37. 

Guerres  coloniales.  Le  rapatrie- 
ment  est  la  seule  chance  de  salut 
dans  les — , 254. 

Hygiene.  L’  — navalo  en  paix  et 
en  guerre,  25 . 

— des  troupes  de  mer  et  de  terre  sur 


les  cotes  occidentales  de  l’Afri- 
quo,  147. 

— des  navires,  en  particulier  de  ceux 
appartenant  k la  marine  mar- 
chande,  150. 

— Utilite  de  divulguer  les  preceptes 
de  P — dans  les  Institutions  armi- 
es, 161. 

Infirmeries  de  combat  dans  les 
navires  modernes,  188,  214. 

Lesions  traumatiques.  Antisep- 
tic chirurgicale  et  traitement  des 
— dans  les  differentes  formes  du- 
rant  le  combat,  259 . 

Maladie  d’Addison,  167. 

Maladies  veneriennes.  Quelques 
donndes  au  sujet  des — recueillies 
a l’hopital  militaire  de  Barcelone 
187. 

— Sur  la  prophilaxie  des — dans  l’ar- 
mee,  338. 

Mai  de  mer . De  la  guerison  du — 
d’apres  les  travaux  de  la  Ligue 
contre  le  mal  de  mer,  388. 

Malaria.  Sur  les  nouveaux  mo- 
yens  employes  & Formose  pour 
combattre  la — , 1 54. 

Medecine,  chirurgie  et  pharma- 
cie.  Manuel  de — 6,  l’usage  des- 
capitaine3  de  la  marine  marcband 
de  espagnole,  303. 

Medicaments  comprimes.  Avan- 
tages  et  inconv6nients  des — dans 
la  dotation  du  materiel  sanitairo 
en  csmpagne,  341. 
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Mortalite.  Maniere  de  diminuer 
la — dans  l’arm6e,  359. 

Pansements.  Sur  les — tout  pre- 
pares adoptos  r6cemment  dans  la 
marine  francaise,  31. 

Parties  molles.  Blessuresde  coups 
de  fasil  aux — par  les  proyectiles 
de  petit  calibre,  237. 

Permanganate  de  potasse,  re- 
sorcine  et  persodine.  Succ6s du 
— dans  le  lupus  tuberculeux,  384. 

Ponetion  lombaire.  TJtilite  dela 
— dans  les  ditferentes  formes  de 
meningite  aigue,  375. 

Probleme  tuberculeux.  Mani6re 
de  resoudre  le — dans  les  armies, 
41. 

— Le — dans  les  armies,  92. 

— Forme  de  resoudre  le — dans  les 
Institutions  armees,  116. 

Regime  lacte.  Le — dans  la  neu- 
rasth6nie  grave,  385. 

Sanatoriums  militaires  . De  la 


neceesite  de — pour  les  tubercu- 
leux on  Espagne,  386. 

Seeours.  Premiers — surleschamps 
de  bataille,  306. 

Service  medical  en  temps  de  guer- 
re a bord  des  batiments  de  la 
flotte,  31. 

Service  de  Sante  en  campagne, 
organisation  du  service  de  l’a- 
vant,  302. 

Systeme  nerveux.  Influence  de 
la  vie  militaire  sur  le  d^veloppe- 
ment  des  affections — en  particu- 
lar de  la  psychos©,  273. 

Tuber culose.  La — dans  l’armee 
allemande,  exclus  les  corps  d’ar- 
mee  bavarrois,  78 

Tuberculose  pulmonaire.  La — 
dans  l’armeo  espagnole  relative- 
ment  aux  arm6es  6trangferes,  95. 

Vaccination  et  revaccination 
dans  l’arm6e,  153. 

Wind-Shots,  381. 


